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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe tiene como objetivo principal determinar el estado actual en el
gue se encuentra el funcionamiento del SEVRI en la Municipalidad de Heredia, brindar las
conclusiones técnicas de su revision, y recomendaciones correspondientes para el

mejoramiento del Sistema.

Con este fin se llevaron a cabo una serie de actividades dirigidas a todas las areas,
desde el Concejo Municipal, hasta los funcionarios (as) administrativos, técnicos vy
operativos. Dentro de las actividades ejecutadas se contempla la revisién documental en
torno al Sistema de Valoracién de Riesgos, entrevistas dirigidas a los actores principales de
la Municipalidad, para tener una percepcion del cumplimiento de responsabilidades, y
finalmente visitas a trece unidades para realizar comprobaciones de la existencia de

controles y el cumplimiento de los planes de accion del proceso 2013-2014.

La evaluacién realizada permite afirmar que el estado actual del sistema es
satisfactorio, ya que no solo estd soportado por normativa, que ha sido actualizada y
ajustada a las necesidades de la instituciéon, sino que ha ido integrando a los distintos
actores del proceso, logrando que se den mejoras tangibles y que los riesgos se estén

administrando.

Con respecto al nivel de madurez del componente de Valoracién de Riesgos, el
nivel actual es diestro. Lo que implica que la politica, la estrategia, la normativa
institucional y la herramienta de valoracidn de riesgos se actualizan y se ajustan
periédicamente de acuerdo con las necesidades de la institucion, divulgando de forma
oportuna los cambios por medio de mecanismos instaurados para este fin. Ademas, se da
una participacion activa de diversos actores institucionales en el proceso de SEVRI, en
todas sus etapas. La informacién acerca de los riesgos institucionales esta disponible, es
completa y se ajusta a las necesidades de los usuarios con la participacién de diferentes

instancias de la entidad.



Es importante destacar el apoyo que tanto el Concejo como el Alcalde, le han dado
al proceso, y como los directores y jefaturas se han preocupado por implementar el
proceso. Es necesario continuar sensibilizando, divulgando resultados y tomando la

informacién del SEVRI como un insumo prioritario para la toma de decisiones a todo nivel.

La percepcion positiva del proceso por parte de los diferentes actores municipales,
da fe de la utilidad de esta herramienta, y de cdmo mediante la capacitacién,
sensibilizacién y la puesta en practica, los funcionarios(as) van comprendiendo que estas
herramientas si bien es cierto involucran una mayor inversiéon de tiempo en analisis,
llenado de instrumentos y ejecucién de mejoras, no se desligan de sus labores directas y

mas bien las mejoran.

Muestra de este avance es el cumplimiento de responsabilidades por parte de los
funcionarios (as) de distintos niveles, asi como la implementacién y cumplimiento de las

acciones de mejora propuestas por ellos mismos.

Hoy por hoy la Municipalidad de Heredia es un ejemplo en el régimen municipal de
como el control interno contribuye al logro de los objetivos, y da un testimonio de como

las instituciones del estado pueden caminar hacia la eficiencia y eficacia.



INTRODUCCION

Toda organizacion debe velar por el incremento sostenido en la madurez de cada
uno de los cinco componentes del Sistema de Control Interno. En el caso de la
Municipalidad de Heredia, desde hace varios afios la institucién ha venido desarrollando
estrategias para el establecimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del
sistema, y a su vez de los componentes funcionales y orgdnicos. El presente informe tiene
como labor principal evaluar los esfuerzos vinculados con el segundo componente del

Sistema llamado Valoracion de riesgos.

El proceso de Valoracidon de riesgos consiste en desarrollar una serie de acciones
de forma preventiva para identificar y administrar todas aquellas situaciones que puedan
llegar a pasar, o que ya estan sucediendo, y que ponen en riesgo el cumplimiento de

objetivos y la operacion.

En la Municipalidad de Heredia se ha definido la documentacién de respaldo
suficiente para guiar la operacion del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgos
Institucionales, y que ademas evidencia la participaciéon de los funcionarios (as) en el
llenado de las matrices respectivas. A partir de dicha informacién y evidencia surgié como

parte de la mejora continua la necesidad de evaluar su funcionalidad en el tiempo.

Ademas de la informacidon de respaldo, es necesario conocer la opinidon de
funcionarios (as) de distinto nivel jerarquico, desde el Concejo Municipal, hasta el
personal administrativo, operativo y técnico que realiza las labores. Dicha opinién se
convertird también en un insumo para la mejora del proceso y de la disminucion de los

niveles de riesgo institucionales.

Finalmente se realizard una fiscalizacion del cumplimiento de planes de accién y de
controles existentes para medir su implementacién e impacto organizacional en miras de

realizar ajustes en el camino, en caso de que se requiera.

En sintesis, con este informe se pretende determinar el estado actual en el que se
encuentra el funcionamiento del SEVRI en la Municipalidad de Heredia, brindar las
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conclusiones técnicas de su revision, y recomendaciones correspondientes para el

mejoramiento del Sistema.



OBJETIVOS, METODOLOGIA y LIMITACIONES.

Seguidamente se presenta el objetivo, la metodologia y las limitaciones que se

presentaron para el desarrollo de la contratacién.

Objetivos:

a)

b)

f)

g)

h)

Revisar el Marco normativo nacional e interno que rige la implementacion vy el
funcionamiento del Sistema en la Municipalidad de Heredia.

Realizar comprobaciones de la aplicacion de la normativa interna con los
sujetos involucrados directamente con su implementacion (principales actores
del sistema).

Revisar la documentacién del sistema del proceso 2013, verificar su vinculacion
con el proceso de Autoevaluacion y con la Planificacion Institucional.

Revisar y realizar pruebas aleatorias de los controles existentes enlistados en
las valoraciones departamentales.

Realizar pruebas de cumplimiento de los planes de accién 2013-2014 (por
muestra).

Elaborar un informe del diagndstico del funcionamiento del Sistema con base
en las revisiones y comprobaciones realizadas.

Identificar y definir acciones de mejora que permitan optimizar los
componentes y el funcionamiento del SEVRI en la Municipalidad.

Preparar una propuesta de Plan de Accidn, con las actividades requeridas para
ejecutar las acciones de mejora necesarias para incrementar el nivel de
madurez del SEVRI.

Presentar los resultados del Diagndstico, conclusiones y las recomendaciones

de mejora pertinentes.

Metodologia:

Para cumplir con los objetivos citados, la Municipalidad de Heredia contraté a la

empresa consultora en Control Interno Nahaorqui Consultores S.A., de esta manera en
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adelante, cuando se haga referencia a las consultoras, debe entenderse que las mismas
corresponden a las licenciadas Natalia Quirés Robles y Hazel Ortiz Ramirez, quienes

laboran para la empresa y desarrollaron la contratacion.

Inicialmente la empresa consultora prepard un cronograma de actividades y lo hizo
llegar a la coordinadora de la Unidad de Control Interno para su aprobacién, dicho

cronograma puede revisarse en el Anexo N°1.

La primera actividad del cronograma se referia a la recepcién y revisién de
documentacién relacionada con el funcionamiento del SEVRI, por lo cual la coordinadora
de control interno les facilitd a las consultoras, via correo electrénico, dicha informacion la

cual fue revisada por las mismas.

Seguidamente las consultoras elaboraron un formato de entrevista para ser
aplicado a ocho grupos distintos de la organizacién: el Concejo Municipal, Alcaldia, Comité
de Control Interno, Unidad de Control Interno, Auditoria Interna, Directores, Jefaturas y
funcionarios (as). Los formularios de entrevistas fueron avalados por la coordinadora de la

unidad previo a su aplicacidon y puede revisarse en el Anexo N°2.

En el momento de la aplicacion, se habilitaron distintos horarios para atender a los

diversos grupos y aprovechar para evacuar consultas de los participantes.

En tercer lugar, el Comité de Control Interno junto con la Unidad de Control
Interno llend un instrumento de priorizacion donde se contemplaban todas las unidades
municipales. Este instrumento tenia como fin ultimo determinar las 10 unidades
prioritarias para realizar una fiscalizacién del cumplimiento de controles y de planes de

accion.

El instrumento evalla tanto la vinculacidon de las unidades con los objetivos
institucionales, asi como la complejidad, el volumen de las operaciones, el desempefio en

la gestién y la cantidad de presupuesto asignado. Para obtener el resultado final se



pondera la calificacién de cada elemento de evaluacién y se promedia para calcular su

nivel de criticidad.

Al final, por cuestiones de holgura en el tiempo se incluyeron tres unidades mas
para un total de trece. En el Anexo N°3 se podra visualizar el formato de la herramienta de

priorizacion.

Para el cumplimiento del resto de objetivos vinculados con la verificacién, las
consultoras disefiaron un formulario, el cual fue revisado y avalado por la Coordinadora de
Control Interno, y visitaron cada oficina con el fin de aplicar varias preguntas previas y
tomar fotografias de la evidencia del cumplimiento. El formato general del instrumento

aplicado se puede visualizar en el Anexo N°4.

Finalmente, con toda la informacién recopilada, y el conocimiento técnico de las
consultoras, se elaboro el presente informe de diagndstico, las acciones de mejora vy la

propuesta de plan de accion.

Limitaciones:

Se presenté una limitacidén relacionada con la participacidon y asistencia en las
sesiones programadas para aplicacién de las entrevistas. En el caso del Concejo
Municipal, el Comité de Control Interno, Directores y Jefaturas no se logré obtener la
opinién de la totalidad de sus miembros. A pesar de esta situacion algunos se
comprometieron a llenar la entrevista y hacerla llegar a las consultoras para su posterior

tabulacion.

Adicionalmente, en la aplicacidon de entrevistas para los coordinadores se debid
incluir a personal que por sus funciones aportaria valor agregado al proceso, pese a que
organizacionalmente no tienen nivel de autoridad como titular, por instrucciéon de la
Coordinadora de Control Interno. En las respuestas proporcionadas manifestaron
opiniones con respecto a sus jefaturas, y no se visualizaron ellos mismos como lideres de

un proceso, por lo que algunas de sus respuestas no guardaban coherencia con lo



consultado. Esta limitante se vincula con la existencia en la municipalidad de una
estructura organizativa que en la practica difiere de lo establecido formalmente en el

organigrama y genera este tipo de problemas en el Ambiente de control.

También como parte de las limitaciones se considera que algunas de las respuestas
contestadas por los funcionarios (as) técnicos, administrativos y operativos no presentan
relacién directa con lo preguntado, denotando principalmente la falta de conocimiento en
esta materia. Por ejemplo algunos de ellos indicaron situaciones de riesgo especificas de

su trabajo en espacios donde debian hablar del cumplimiento de sus responsabilidades.

Algunos funcionarios(as) se acercaron a las consultoras a preguntar aspectos de
vocabulario que no entendian, o indicaban que no comprendian a qué se referian las
responsabilidades. Esto hace pensar que algunos de los conceptos que se estan
manejando, sobre todo en las responsabilidades, se presentan de forma muy elevada para

su alcance.

Finalmente al revisar el apartado 2.6 del Marco Orientador de la Municipalidad de
Heredia se presentan criterios de prioridad que no fueron contemplados en ese orden
estrictamente para dar peso al instrumento de priorizacién utilizado en la presente
consultoria. Es fundamental que para futuras priorizaciones en donde se deba seleccionar
dependencias a evaluar, se consideren los criterios de prioridad establecidos en el Marco

Orientador, para ser consecuentes con lo pre definido por la institucion.
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DIAGNOSTICO DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE VALORACION DE
RIESGOS

Con el fin de cumplir con cada uno de los nueve objetivos propuestos en la
contratacién, la consultoria realizé una agrupacion de los mismos segun las distintas
actividades a realizar. La distribucidn y el agrupamiento fue la base para la confeccién del

cronograma de trabajo.

De esta forma, en primer lugar se presentaran los resultados correspondientes a la
revision de documentacién relacionada con el funcionamiento del SEVRI, actividad que
engloba los objetivos a y c. Posteriormente, se mostraran los resultados principales de la

aplicacién de las entrevistas, aspecto que involucra al objetivo b.

Finalmente, se ahondard en los resultados de la fiscalizacion y comprobaciones en las
unidades seleccionadas, aspecto que dard cumplimiento al objetivo d y e. Los objetivos
restantes, corresponden a la confeccién del presente informe, en donde se detalla el
diagndstico del funcionamiento del SEVRI, acciones de mejora generales y la propuesta de

plan de accion para el componente Valoracién de Riesgos en la Municipalidad.

1. Resultado de la revision de la documentacion relacionada con el

funcionamiento del SEVRI en la Municipalidad de Heredia.

Para iniciar con la confeccion del presente diagndstico, que evalia el
funcionamiento del sistema de valoracion de riesgos se tomaron en el analisis aquellos
documentos que la Unidad de Control Interno junto con el Comité de Control interno han
confeccionado como base conceptual y guia de trabajo para los funcionarios (as)

municipales en materia de Valoracién de Riesgos.

Los documentos analizados para el cumplimiento del primer objetivo: revisar el
Marco normativo nacional e interno que rige la implementacién y el funcionamiento del

Sistema en la Municipalidad de Heredia, son los siguientes:
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e Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia.
e Manual del SEVRI 2013.

Para el segundo objetivo correspondiente a revisar la documentacion del sistema
del proceso 2013, verificar su vinculacidon con el proceso de Autoevaluacion y con la

Planificacidén Institucional, se analizaron los siguientes documentos:

e Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia.
e Manual del SEVRI 2013.

e Manual de Autoevaluacion de Control Interno 2013.

e Informe de Autoevaluacion 2013-2014.

e Informe SEVRI 2013-2014.

e Informe del Seguimiento de la Autoevaluacién y del SEVRI | y Il trimestre
2014.

Como se puede observar, se retoman algunos de los documentos relacionados con
la revisidn del primer objetivo, esto porque segun las perspectivas que se estan tomando
de base para el analisis, era necesario evaluar dicho documento segun lo ateniente a cada

objetivo.

En la siguiente tabla se mostrardn en detalle los resultados de la revision de la

documentacion institucional, vinculados al primer objetivo del presente informe:

REVISION DEL MARCO NORMATIVO VINCULADO A LA VALORACION DE RIESGOS

Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia

SECCION DEL
DOCUMENTO OBSERVACIONES ACCIONES DE MEJORA
Considerando La presentacién, orden y sintesis de aspectos a | No aplica.

considerar para la  promulgacion del
reglamento de Control Interno es lo
suficientemente explicativa, completa y detalla
la informacion esencial para el proceso.
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TiTULO I:
Generalidades

En el articulo 3 del reglamento,
especificamente la  definicion de la
Autoevaluacidon de Control Interno presenta
una visién limitada con respecto al proceso, ya
que da a entender que el proceso se realiza
para fortalecer actividades de control
Unicamente, disminuyendo la importancia del
resto de componentes del sistema.

Ajustar la redaccién de la
definicion de la
Autoevaluacién de Control
Interno para que se
considere que el fin Ultimo no
es solo fortalecer |las
actividades de control. Por
ejemplo se podria mencionar
que es una herramienta que

permite analizar las
fortalezas y  debilidades
presentes en los cinco
componentes del control
interno, para asi establecer
acciones de mejora que
permitan lograr un

cumplimiento satisfactorio en
el tiempo.

También en el articulo 3, especificamente en la
definicion de Control Interno, es fundamental
gue la misma definicién incluya en los jerarcas
al Concejo Municipal y Alcalde y no al Consejo
Directivo para evitar confusiones.

Realizar cambio al concepto

de Control Interno para
ajustarlo mas a la realidad de
la institucion y
particularidades de una
Municipalidad.

TITULO IE
Estructura,

funciones y
proceso para la
operacion y

funcionamiento.

En este apartado, la informacion es muy clara,
refleja la realidad municipal y el papel de los
actores principales del sistema para con el
proceso en general y la valoracidn de riesgos.

Mantener en el reglamento,
todas las responsabilidades
de cada actor del proceso, y
en las Manuales de SEVRI y

Autoevaluacién detallar las
funciones, mas no las
responsabilidades de cada

uno de ellos. Esto con la idea
de facilitar al wusuario el
cumplimiento de
responsabilidades, acudiendo
a un solo documento, y ya
para el cumplimiento de sus
funciones dependiendo del
proceso que esté llevando a
cabo acudir al Manual.

TITULO 1E
Comité
Institucional de
Control Interno.

La informacién referente a la conformacion del
CICI, las actividades de integracion con otras
comisiones institucionales, responsabilidades y
funciones se encuentran muy claras.

No aplica.
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TiTULO IV:|Los dos capitulos que se incluyen en esta|No aplica.
Mecanismos  y|seccién son lo suficientemente claros para
estrategias para| guiar el funcionamiento tanto del proceso de
la mejora del SCI | Autoevaluacidn como el de SEVRI.
y valoracion de
riesgos.
TITULO V: | Se considera que la informacidn contenida en |Valorar el ampliar esta
Auditoraje  del | este apartado es muy resumida. Se sabe que la | seccién.
Sistema de | Ley General de Control Interno y el Reglamento
Control Interno|de Organizacion y Funcionamiento de la
Institucional. Auditoria Interna detallan las funciones y
responsabilidades de este drgano, sin embargo
en la Ley también se detalla dicha informacién
tanto para el Jerarca y los titulares
subordinados y aun asi se considerd la
necesidad de aterrizar mejor las
responsabilidades para ajustarlas a Ia
municipalidad. Lamentablemente en nuestro
pais todavia se presenta desconocimiento de la
funcién de la auditoria y esta es una buena
oportunidad para darlas a conocer a la
poblacién municipal.
TITULO VI: | En este apartado cabe resaltar que de todos los | No aplica.
Sanciones. reglamentos existentes en materia de Control
Interno a nivel municipal, este es el que detalla
con mayor precision las causales de aplicacion
de sanciones.
Manual del SEVRI 2013
SECCION DEL
DOCUMENTO OBSERVACIONES ACCIONES DE MEJORA
Marco La seccion correspondiente al  Marco | No aplica.
Orientador Orientador contempla todos los criterios que
las directrices del SEVRI establecen como
obligatorios en las instituciones.
Ambiente de | En el apartado correspondiente a la estructura | Valorar la inclusién de las
Apoyo definida para la aplicacion del proceso se |responsabilidades del equipo

detallan las responsabilidades del equipo de
apoyo, figura que no se visualiza en el
reglamento de control interno. Ademas, no se
establecen responsabilidades relacionadas al
SEVRI por parte de los funcionarios (as) en
general.

de apoyo en el reglamento.
Ademads, enlistar en el
Manual las responsabilidades
de los funcionarios (as) que
no son parte del equipo de
apoyo, para con el proceso.
Sobre todo pensando en
aquellos que realizan labores
de campo o administrativas
no calificadas.
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En el apartado de las responsabilidades del
equipo de apoyo se define que es parte de su
responsabilidad el llenado de la herramienta
definida, y no se aclara que por su exigencia
técnica este aspecto es principalmente
responsabilidad del titular, quien podra
apoyarse en su equipo.

También una de las responsabilidades solicita
conformar el expediente, implantar registros, y
sistemas de informacién para el seguimiento
de las acciones que se llevaran a la priactica
para la gestidon de riesgos en su unidad, de
igual manera no se especifica que esta tarea

Analizar el ajuste a estas
responsabilidades, ya que
como estan  redactadas
actualmente, puede provocar
que el titular se desligue
completamente del proceso y
delegue la responsabilidad al
funcionario(a). El equipo de
con

coadyuva su

no

apoyo
jefatura, asume la

responsabilidad directa, por

debera realizarse atendiendo instrucciones del | tanto deberia de quedar
superior, ya que podria generar confusién en | hasta un nivel de
los funcionarios(as) con respecto a como llevar | colaboracion o}
a la practica estas tareas. acompafiamiento.
Herramienta de | No hay observaciones. Incluir como parte del

Trabajo

contenido de este apartado
el uso de la herramienta
informdtica cuando ya esté
en funcionamiento.

Funcionamiento
del SEVRI

El proceso establecido se encuentra en un nivel
de detalle adecuado y reflejo la madurez
institucional.

Se  podria analizar la
factibilidad de iniciar el
analisis de procesos
institucionales, lo cual sin
duda representara una
evolucién pues serda mas
retador al involucrar Ia
coordinacién de varias
dependencias  municipales.
Esto fomentard la integracion
de las operaciones y el
trabajo en equipo.

Esta modalidad puede
aplicarse como un plan piloto
iniciando con un proceso, y
con la asesoria y
acompafiamiento debido.

Definiciones

Se incluye en la lista de definiciones una
correspondiente a las fuentes de riesgo,
concepto que no se utiliza en el contenido del
Manual y que podria generar confusién con las
causas de riesgo.

Eliminar la linea
correspondiente a  dicho
concepto.
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Descripcion  del
procedimiento

Existe claridad en el procedimiento asi como
una visién atinada de lo que los actores del
proceso deben conocer para aplicar las
actividades del SEVRI con éxito.

Modificar el procedimiento
en el momento en que se
cuente con la herramienta
informatica que automatice
las labores.

Como se puede observar en la tabla anterior, la revisién detallada del Reglamento

y el Manual reflejan que la institucidn ha trabajado fuertemente en definir y mantener

actualizado el respaldo documental necesario para garantizar el funcionamiento exitoso

del proceso.

Las acciones de mejora sugeridas como parte de la revision corresponden a

aspectos de forma y no de fondo, mismos que fortaleceran el proceso y ampliaran algunos

aspectos para co

mplementar las labores actuales.

Seguidamente se mostraran los resultados de la revision de la documentacion

institucional, relacionados con el segundo objetivo del presente informe.

REVISION DE VINCULACION DEL SEVRI CON LA AUTOEVALUACION Y LA PLANIFICACION

Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia.

SECCION DEL
DOCUMENTO

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Considerando

Esta seccion del Reglamento incluye en uno
de sus aspectos a considerar el tema de
Autoevaluacion de Control Interno al hacer
alusion a la existencia del Manual, sin
embargo el tema de la planificacion no se
menciona.

Incluir como parte de los
considerandos, ya sea a la
misma Ley de Planificacién
Nacional o algun elemento
vinculante con el tema en
cuestion.

TITULO
Generalidades

En el articulo 3 del reglamento no existe
referencia conceptual a la Planificacion.

Incluir en las definiciones el
concepto de Planificacién y su
referencia con el Control
Interno.

TITULO Il:
Estructura,

funciones y
proceso para la
operacion y

funcionamiento.

En el articulo 6 del Capitulo Il llamado: de las
actividades del SCII, especificamente en el
punto ¢, se hace referencia a la vinculacién
entre la Autoevaluacién y el SEVRI, sin
embargo no se especifica la relacion de
ambos instrumentos con la Planificacion.

Es de suma importancia que se
le agregue al apartado, el
detalle de cémo la informacion
producto de control interno se
convierte en un insumo para
que la planificacion estratégica
y operativa pueda fortalecerse
y hacerse mas precisa.
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En el detalle de las responsabilidades no se
contempla para ninguno de los actores
alguna responsabilidad especifica en materia
de planificacién, ni se define que las acciones
de mejora producto de Autoevaluacién vy
SEVRI deben incluirse como parte de la
planificacion operativa de sus dependencias
cuando corresponda. Este aspecto, segun lo
indica la Coordinadora de la Unidad de
Control Interno, se muestra Unicamente en
las instrucciones de la Herramienta.

Incluir en el reglamento un
articulo puntualizando lo que
se indica en la herramienta.

TITULO lll: | Como parte del articulo 14 se considera un | No aplica.

Comité acierto institucional que la Coordinadora de

Institucional de | Planificacion sea parte fundamental del

Control Interno. | Comité de Control Interno.

TITULO IV:|En el capitulo | correspondiente a la|Se debe realizar el ajuste para
Mecanismos  y | Autoevaluacion de Control Interno no se|que exista un respaldo por
estrategias para|indica que se deben considerar las|escrito que indique que los

la mejora del SCI
y valoracion de
riesgos.

debilidades de control identificadas en el
proceso para ser incluidas como causas de
riesgo en las matrices de SEVRI.

resultados de la
Autoevaluacion de  Control
Interno se deben relacionar y
convertirse en insumos para el
SEVRI.

En el capitulo Il se habla acerca de la
Valoracidn del riesgo y no se hace referencia
ni a la Autoevaluacion como insumo clave
para el proceso, ni a la blisqueda de lograr
una articulacion entre los resultados de
mejora obtenidos y la planificacion de cada
dependencia.

Realizar los ajustes para que la
informacién contenida en este
capitulo se amplie en funcién
de obtener el mayor beneficio
de los instrumentos de control
interno y de planificacién.

Manual del SEVRI 2013.

SECCION DEL
DOCUMENTO OBSERVACIONES ACCIONES DE MEJORA
Introduccion Muy acertado hacer referencia en la|No aplica.
Introduccion a como el marco estratégico se
puede poner en riesgo por debilidades de
control.
Marco Se denota que se espera una vinculacién de | No aplica.
Orientador los resultados de Control Interno con Ia
Planificacion Institucional en el objetivo
especifico 2.3.1
A si mismo, en el lineamiento 2.5.6 se|Definir un lineamiento que
operativiza la vinculacién entre el SEVRI y la | haga alusion a analizar las
planificacion, mas no la vinculacién entre la | debilidades de control

Autoevaluacion y el SEVRI.

obtenidas en la Autoevaluacién
para incluirlas como causas de
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riesgo.

En la seccidon llamada Productos esperados
del Marco Orientador, se puede observar en
el punto 2.8.3 que se busca implementar
programas de mejora paralelos al Plan
Operativo Anual. La consultoria considera
que llevarlos en paralelo no es lo ideal, ya que
progresivamente, se debe de ir unificando el
seguimiento.

Analizar la posibilidad de ir
realizando ajustes progresivos
para que en un futuro se
maneje un Unico mecanismo
para dar seguimiento vy
cumplimiento institucional a
las acciones de mejora, de
manera que en lugar de
llevarlos en paralelo se puedan
unificar su seguimiento vy
rendicion de cuentas. El avance
en la integracidon dependerd de
la madurez del proceso de
valoracion de riesgos y de
planificacion, ya que se busca
simplificar la ejecucion del
proceso, mas no poner en
riesgo el cumplimiento vy
ejecucion real de la mejora.

Ambiente de

Apoyo

No se visualiza la vinculacién entre el proceso
de Autoevaluacion, SEVRI vy Planificacién
como parte de las responsabilidades del
Ambiente de Apoyo.

Incluir responsabilidades
especificas relacionadas con la
vinculaciéon en especial para los
titulares subordinados.

Funcionamiento
del SEVRI

En el apartado 8.1 Identificacion de riesgos
no se visualiza como insumo para el SEVRI el
resultado de la Autoevaluacidn.

de
los

Incluir en la lista
documentos de consulta
informes de Autoevaluacion.

En el apartado 8.4 Administracion de los
riesgos si se deja claro que los resultados de
SEVRI deben llevarse a la planificacién
operativa.

No aplica.

En el apartado 8.6.4 no se muestra la relacion
existente entre los informes de seguimiento
institucionales 'y los informes de
cumplimiento y avance del Plan Operativo
Anual.

Es importante que se incluya
que los informes de
seguimiento de Control Interno
serdan revisados entre Ia
Coordinadora de  Control
Interno y la Coordinadora de
Planificaciéon para corroborar
de forma aleatoria los datos
suministrados por las unidades
y ver el avance de las acciones
comparandolas con avance
reportado por las
dependencias en el PAO.
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Descripcion  del
procedimiento

Se contemplan dentro de las politicas del
procedimiento la relacién existente entre
Control Interno y Planificacidon sin embargo
no se ve reflejado como una tarea puntual en
la lista de actividades.

Incluir dentro del
procedimiento la
operacionalizacion de dicha
vinculacion para que no se vea
como una labor optativa sino
como parte fundamental del
proceso. Ademds se requiere
desarrollar un procedimiento
institucional que guie la forma
en que esta vinculacion se
realizara.

Manual de Autoevaluacion de Control Interno 2013.

SECCION DEL
DOCUMENTO

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Lineamientos
institucionales

No se hace alusidn a tomar los resultados de
la Autoevaluacién como insumo para la
valoracion de riesgos. Ademds tampoco se
indica que las acciones de mejora que surjan
del proceso y que lo requieran deben de ser
incluidas en PAO para su respectiva ejecucion
y seguimiento. Este aspecto, segln lo indica
la Coordinadora de la Unidad de Control
Interno, se detalla en las instrucciones
generales del proceso que se entregan con el
instructivo de llenado de la herramienta.

Incluir en el manual el detalle
tal y como se muestra en el
instructivo y valorar cambios
en el instructivo.

Estructura
definida para la
aplicacion  del
proceso.

No se visualiza la vinculacién entre el proceso
de Autoevaluacién, SEVRI vy Planificacién
como parte de las responsabilidades de los
actores definidos en la estructura.

Incluir responsabilidades
especificas relacionadas con la
vinculacion en especial para los
titulares subordinados.

Productos que
se esperan del
proceso de
Autoevaluacion

No se incluye como producto esperado, el
listado de debilidades por componente que
se convierten en causas de riesgo.

Se puede observar que se busca implementar
programas de mejora paralelos al Plan
Operativo Anual. La consultoria considera
que llevarlos en paralelo no es lo ideal, ya que
progresivamente, se debe de ir unificando el
seguimiento.

Analizar la posibilidad de ir
realizando ajustes progresivos
para que en un futuro se
maneje un Unico mecanismo
para dar seguimiento vy
cumplimiento institucional a
las acciones de mejora, de
manera que en lugar de
[levarlos en paralelo se puedan
unificar su seguimiento vy
rendicion de cuentas. El avance
en la integracion dependera de
la madurez del proceso de
valoracion de riesgos y de
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planificacion, ya que se busca
simplificar la ejecucién del
proceso, mas no poner en
riesgo el cumplimiento vy
ejecucion real de la mejora.

Procedimiento
de
Autoevaluacién
del Sistema de
Control

Interno.

No se ve reflejado como una tarea puntual en
la lista de actividades la vinculacion de la
Autoevaluacion con el SEVRI ni con la
Planificacién. Segun lo indicd la Coordinadora
de la Unidad de Control Interno, esto se
detalla en las instrucciones generales del
proceso que se entregan con el instructivo de
llenado de la herramienta.

Incluir dentro del
procedimiento la
operacionalizacion de dicha

vinculacion para que no se vea
como una labor optativa sino
como parte fundamental del
proceso.

Informe de Autoevaluacion 2013-2014.

SECCION DEL
DOCUMENTO

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Conclusiones

En el punto E de las conclusiones queda muy
claro para los funcionarios (as) municipales
que deben considerar los resultados de la
Autoevaluacion de control Interno,
especificamente las acciones de mejora, para
ser incluidas en el PAO cuando se requiera.

No aplica.

Informe SEVRI 2013-2014.

SECCION DEL
DOCUMENTO

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Metodologia

No se hace referencia en esta seccién a que
preferiblemente el proceso seleccionado para
ser evaluado bajo SEVRI sea el mismo
analizado en la Autoevaluacidn.

Definir este aspecto esencial
en la metodologia para marcar
una linea de correspondencia 'y
relaciéon directa entre ambas

herramientas  del  control

interno.
Resultados No se hace referencia en los resultados a sila | Se deberia de incluir un
obtenidos en el | mayor parte de causas de riesgo|apartado donde se haga
proceso de | corresponden al componente de control |alusion en el informe a la
Valoracién de | INterno que en Autoevaluacidon obtuvo el |relacion existente entre las
menor porcentaje de cumplimiento. En el|debilidades de control

Riesgos 2013

caso del informe de Autoevaluacidn
corresponden a las Actividades de Control y
en segundo lugar el Ambiente de Control.

producto de la Autoevaluacion
y las causas de riesgo. De esta
forma existe evidencia tangible
que indicaria si se esta
haciendo el analisis
correctamente o de forma
aislada.
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Conclusiones

En el punto 3.3 de las conclusiones queda
muy claro para los funcionarios (as)
municipales que deben considerar las
acciones de mejora producto de SEVRI para
ser incluidas en el PAO cuando se requiera.

No aplica.

Informe del Seguimiento de la Autoevaluacion y SEVRI

Iy Il trimestre 2014.

SECCION DEL
DOCUMENTO

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Resultados del
seguimiento

No se hace referencia a las acciones de
mejora que surgen de los analisis de Control
Interno (autoevaluacion y SEVRI) y que se han
incluido en PAO para su ejecucidn. Segun lo
manifestado por la Coordinadora de Control
Interno, el cumplimiento se reporta en ambos
informes, si reporta incumplimiento en Cl se

Es importante agregar un
punto dentro del informe
donde se indique la cantidad
de acciones que se estan
manejando tanto en Control
Interno como en Planificacion,
hasta que el proceso se logre

solicitan las justificaciones respectivas o se | integrar en su totalidad.
procede a wuna llamada de atencion.
Adicionalmente, se realizan algunas
verificaciones aleatorias respecto a lo que

reportan en Cl y en Planificacion.

Con respecto al segundo objetivo de la contratacidn, las observaciones de la tabla

evidencian que la Municipalidad si tiene iniciativas en torno a vincular el SEVRI tanto con
la Autoevaluacién como con la Planificacion. Segun lo indica la Coordinadora de la Unidad
de Control Interno, en los planes de Control Interno se ha establecido como medida el
coordinar las verificaciones tanto en el POA como en las evaluaciones trimestrales. Esto se

tiene como accién de gestidn de riesgos para aplicar a partir del 2015.

El paso a seguir es que esta vinculacion se vaya concretando de manera progresiva
segln se incremente la madurez del control interno y de la planificacién, reflejando el
vinculo por completo y de forma clara en todos los documentos de apoyo. De esta forma,
la accion no sélo quedara en el papel sino en la aplicaciéon de los instrumentos,
especialmente en los resultados de los informes por unidad tanto de Autoevaluacién,
SEVRI, y en especial los de seguimiento. Es necesario entonces dictar las lineas de cémo

se realizard esta vinculacion en el tiempo y darlas a conocer a los interesados.
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2. Resultado de la aplicacién de entrevistas.

La segunda parte de la contratacidén tenia como objetivo realizar comprobaciones
de la aplicacion de la normativa interna con los sujetos involucrados directamente con su

implementacién (principales actores del sistema).

En el caso de la Municipalidad de Heredia, los actores principales corresponden al
Concejo Municipal, la Alcaldia, el Comité de Control Interno, la Unidad de Control Interno,
Auditoria Interna, Directores, Jefaturas y funcionarios (as). Como se detallé en la
metodologia, y tal como lo muestra el Anexo N°2, se confecciond un formato de entrevista
para cada uno de estos actores. Seguidamente se muestra en detalle los principales

hallazgos vinculados a la actividad.

22



‘ ENTREVISTAS A ACTORES DEL SISTEMA

CONCEJO MUNICIPAL

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Implementacion
funcionamiento del SEVRI.

Conocimiento del Manual de

y

De los 16 cuestionarios que fueron
recibidos, un 56% afirma no conocer
el Manual de Implementacidon y
funcionamiento del SEVRI. Ademas
un 81% aduce no haberlo leido, por
no haber tenido acceso al
documento.

Los miembros del Concejo que
contestaron el cuestionario
reconocen que ellos aprobaron
dicho Manual pero que sin embargo
no lo han leido a profundidad, pues
no tienen el documento con ellos.
Segun indica la coordinadora de
Control Interno todos los
documentos de esta materia son
enviados al Concejo Municipal tanto
en formato fisico como digital, ya
que es obligatorio para poder
tramitarlos en la Secretaria del
Concejo. Igualmente todos los
documentos son enviados en
formato digital a todos los
Directores y Jefes por lo que los
miembros del Concejo si tuvieron
acceso a la informacién. Ella
considera vital continuar realizando
un acercamiento con ellos(as), como
se ha hecho en otras ocasiones, por
medio de capacitaciones paulatinas.
Como recomendacidn por parte de
ella, segun lo estime el Concejo, sea
convocada a sesién para aclarar
dudas cuando vaya a analizar
documentos de control interno. Los
miembros del Concejo proponen en
este sentido que se les haga llegar
una Antologia de Control Interno,
donde tengan a la mano toda la
documentacién  necesaria  para
consultarla cuando se requiera.
También proponen el realizar una
sesion junto con la Unidad de
Control Interno donde se vaya
leyendo el documento.
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del
Control

Conocimiento
Reglamento
Interno.

de

De los 16 cuestionarios que fueron
contestados un 56% afirma no
conocer del Reglamento de Control
Interno. Ademds un 88% afirma no
haberlo leido.

Los miembros del Concejo que
contestaron el cuestionario
reconocen que ellos aprobaron el
Reglamento pero que sin embargo
no lo han leido a profundidad, pues
no tienen el documento con ellos.
Proponen en este sentido que se les
haga llegar una Antologia de Control
Interno, donde tengan a la mano
toda la documentacidon necesaria
para consultarla cuando se requiera.
También proponen el realizar una
sesion junto con la Unidad de
Control Interno donde se vaya
leyendo el documento.

Reconocimiento de
responsabilidades generales
para con el proceso.

De los 16 cuestionarios solamente
seis brindaron algin aporte con
respecto al reconocimiento de
responsabilidades generales para el
proceso. En general mencionaron
cinco: 1) Dotar de presupuesto, 2)
Dictar directrices, 3) Salvaguardar los
recursos publicos, 4) supervisar y dar
seguimiento, 5) Dar seguimiento a

los  acuerdos. Las que se
mencionaron en mayor porcentaje
son la 2 y 5. Haciendo una
comparacion con las

responsabilidades  atribuidas  al
Concejo Municipal en el Reglamento,
puede observarse que existe una
nocion bastante acertada de las
responsabilidades, pero que sin
embargo falta esclarecer y socializar
aun mas, pues el porcentaje que no
aporté respuesta es mayor al que si.

Es necesario retomar las
responsabilidades  asignadas  al
Concejo Municipal y realizar alguna
actividad de divulgaciéon donde las
mismas se socialicen y se discutan

con ellos. También puede
otorgdrseles algun tipo de material
donde se resuman las

responsabilidades de modo que las
puedan tener mds a la mano vy
estarlas recordando
constantemente.
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Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual

del SEVRI.

En los 16 cuestionarios recibidos no
queda documentada evidencia de
que alguno de los miembros del
Concejo esté en desacuerdo con la
evidencia de cumplimiento facilitada
por la Coordinadora de control
interno que respalda que las
responsabilidades se estdn llevando
a cabo, por lo que se concluye que
todos(as) estan de acuerdo con los
mismos.

En la misma actividad de divulgacién
de las responsabilidades, puede
aprovecharse para enfatizar en estas
evidencias y documentarlas, de
modo que estén al alcance de todos
y puedan seguirse alimentando con
ejemplos de cumplimiento de las
responsabilidades. También seria
importante que estas se dieran a
conocer en la administracién para
fortalecer el Ambiente de Control,
de modo que se compruebe que
todos los actores del proceso van
ejerciendo las funciones que les
corresponden.

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el
Reglamento de  Control
Interno.

En los 16 cuestionarios recibidos no
gueda documentada evidencia de
qgue alguno de los miembros del
Concejo esté en desacuerdo con la
evidencia de cumplimiento facilitada
por la Coordinadora de control
interno  que respalda que las
responsabilidades se estan llevando
a cabo, por lo que se concluye que
todos(as) estan de acuerdo con los
mismos.

En la misma actividad de divulgacion
de las responsabilidades, puede
aprovecharse para enfatizar en estas
evidencias y documentarlas, de
modo que estén al alcance de todos
y puedan seguirse alimentando con
ejemplos de cumplimiento de las
responsabilidades. También seria
importante que estas se dieran a
conocer en la administracién para
fortalecer el Ambiente de Control,
de modo que se compruebe que
todos los actores del proceso van
ejerciendo las funciones que les
corresponden.

Percepcién de impacto en la
gestion del Concejo
Municipal.

De los 16 cuestionarios recibidos,
solamente una persona dejé su
respuesta en blanco y los quince
restantes tienen una percepcion
positiva del impacto del SEVRI dentro
del Concejo  Municipal, pues
consideran que cuentan con mayor
confianza en los procesos internos
de la Municipalidad lo cual ayuda a
mitigar los riesgos que podrian
incidir al alcanzar los objetivos de la
administracion 'y vela por |la
seguridad del quehacer del Concejo
Municipal para que este cumpla con
sus deberes.

Divulgar tanto de la administracion
para el Concejo Municipal, como del
Concejo para la Administracion los
logros que se van alcanzando en
materia de control interno, de modo
que se fomente una atmésfera
positiva y de colaboracion alrededor
del tema. Segun indica Ia
coordinadora de Control Interno
esto se ha realizado por medio de
presentaciones al Concejo, como a
las jefaturas y demads personal,
nuevamente se realizara con los
nuevos resultados del modelo de
madurez 2014.
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Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

De los 16 cuestionarios recibidos un
50% tienen una percepcidn positiva
del impacto del SEVRI en la gestidon
Municipal, lo consideran no solo
positivo sino también eficaz, la otra
mitad esta dividida en varias
opiniones. Un 19% no responde, un
13% considera que es importante
corroborar los resultados antes de
dar una opcién acerca de su
efectividad, otro 13% dio respuestas
gue no guardan ninguna relacién con
lo consultado y un 5% considera que
falta mas.

Realizar una actividad de rendicién
de cuentas o divulgacién de avances
en el tema. Seria un valiosos aporte
si cada director(a) expusiera por si
mismo ante el Concejo aquellos
puntos en los que el SEVRI le ha
permitido mejorar su gestion.

Propuesta de
recomendaciones de mejora.

12 personas brindaron
recomendaciones de mejora, vy
solamente cuatro no respondieron.
Dentro de las recomendaciones la
que se presentd con mayor
frecuencia fue la construir una
antologia o  recopilacion de
normativa y otra documentacion
importante del proceso de control
interno, y hacerla llegar a cada
miembro del Concejo para que la
tenga a mano en un solo lugar en
caso de que necesite consultarla.
Seguida de esta recomendacion estd
el realizar una sesion con el Concejo
en pleno para leer y analizar el
reglamento, y el Manual de SEVRI.
Ademads se proponen una Unica vez
gue se apliqguen medidas mas faciles,
no tediosas pero de mayor
obligatoriedad, y determinar 4dreas
estratégicas para identificar riesgos
entre varios funcionarios(as) vy
mejorar la comunicacion.

Construir una antologia o
recopilacion de normativa y otra
documentacién  importante  del
proceso de control interno, y hacerla
llegar a cada miembro del Concejo
para que la tenga a mano en un solo
lugar en caso de que necesite
consultarla. Realizar una sesién con
el Concejo en pleno para leer vy
analizar el reglamento, y el Manual
de  SEVRI.  Determinar dreas
estratégicas para identificar riesgos
entre varios funcionarios(as) y
mejorar la comunicacién, en este
caso podria desarrollarse un Plan

Piloto que tome un proceso
sustantivo y estratégico donde
pueda aplicarse este tipo de

metodologia, y de esta manera
analizar en la practica esta nueva
forma de trabajo para afinarla antes
de desplegarla institucionalmente.

ALCALDIA

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Conocimiento del Manual de
Implementacion y
funcionamiento del SEVRI.

En este caso el Alcalde comenta que
conoce el documento, lo ha leido y
también la coordinadora de Control
Interno se lo ha explicado a detalle.

N/A
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Aporte del manual a Ia
Municipalidad.

Se considera que el mayor aporte
que el Manual ha brindado es el de
fomentar una actitud mas diligente y
de responsabilidad de los
funcionarios(as). Desde la Alcaldia ha
permitido ser mas coercitivos, tener
mejor control y tomar acciones
oportunas en caso de
incumplimiento.

N/A

Conocimiento del
Reglamento de  Control
Interno.

El Reglamento de Control Interno
también es de conocimiento del
Alcalde, quien ha tenido Ia
oportunidad de leerlo y ha recibo
asesoria directa de la Coordinadora
de la unidad de control interno en
este tema.

N/A

Aporte del reglamento a la
Municipalidad.

El Reglamento de Control Interno ha
permitido contar con un marco
normativo para saber cdmo actuar
con el tema del SEVRI, no se puede
aducir desconocimiento. Permite
que el funcionario(a) sepa que de
actuar de manera disconforme existe
un régimen sancionatorio que
aplicar.

N/A

Reconocimiento de
responsabilidades generales
para con el proceso.

Para el Alcalde su mayor
responsabilidad en el proceso es
tomar las alertas de la Unidad de
Control Interno acerca de los asuntos
en el que las unidades no estan
contribuyendo con el Sistema de
Control Interno, tomar medidas en
procura de fortalecer, fomentar el
compromiso y apoyo hacia el Control
Interno.

N/A

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual
del SEVRI.

El Alcalde considera que las
evidencias que han sido facilitadas
por la Unidad de Control interno que
comprueban el cumplimiento de las
responsabilidades asignadas a |Ia
Alcaldia son acertadas, y el Alcalde
ademas resalté que el Concejo
Municipal también cumple con estas
labores en conjunto con él.

N/A
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Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el
Reglamento de  Control
Interno.

El Alcalde considera que las
evidencias que han sido facilitadas
por la Unidad de Control interno que
comprueban el cumplimiento de las
responsabilidades asignadas a Ia
Alcaldia son acertadas, y el Alcalde
ademds resaltd que el Concejo
Municipal también cumple con estas
labores en conjunto con él.

N/A

Percepcién de impacto en la
gestion de la Alcaldia.

El impacto que se percibe es positivo
pues es posible dar un seguimiento.
Se realiza un trabajo en conjunto con
la Unidad de Control Interno y la
Alcaldia, para dar el seguimiento
real.

N/A

Vinculacién de Valoracidn de
riesgos con Planificacién.

Se da una vinculacién por medio del
trabajo coordinado de la Unidad de
Control Interno y la de Planificacion.

Es necesario madurar la vinculacion
del proceso de valoracién de riesgos
con la Planificacion, creando una
metodologia que guie a los titulares
para poder vincular estos temas.

Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

En la gestion municipal el Alcalde
también percibe un impacto positivo
pues facilita el seguimiento a nivel de
todas las unidades municipales, y el
tomar medidas en caso de
incumplimiento.

N/A

Propuesta de
recomendaciones de mejora.

El Alcalde propone como mejoras el
lograr mas compromiso de las
jefaturas, hacerles ver
constantemente que si se aplica de
forma correcta el SEVRI, y en si el
control interno, les permitira ser mas
eficientes y cumplir los objetivos
institucionales.

Aumentar las actividades de
sensibilizacion brindando ejemplos
concretos de consecuencias
negativas para la institucién y para
las unidades o procesos por causa de
riesgos que no se administran.

COMITE DE CONTROL INTERNO

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Conocimiento del Manual de
Implementacion y
funcionamiento del SEVRI.

De los cinco miembros del Comité de
Control Interno que contestaron la
encuesta, tres de ellos dicen conocer
el Manual y haberlo leido hace un
tiempo. Solamente uno de ellos dice
no conocerlo, y otro mas no

responde.

Hacer una sesién de trabajo donde
se retome la revision del Manual de
SEVRI para hacer un refrescamiento
de su contenido y aclarar dudas.
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Conocimiento del

Tres de los cinco miembros dicen

Hacer una sesidon de trabajo donde

Reglamento de  Control | haber leido el borrador del | se retome la revisidon de la version

Interno. reglamento, uno de ellos no|oficial del reglamento para hacer un
responde y el otro responde algo que | refrescamiento de su contenido vy
no guarda relacién con la pregunta. | aclarar dudas.

Reconocimiento de |Tres de los cinco miembros que|Hacer una sesién de trabajo donde

responsabilidades generales
para con el proceso.

contestaron consideran que su
mayor responsabilidad es la del
seguimiento. Ademas, en menor

cantidad de respuestas consideran
qgue analizar y avalar las propuestas
de la UCI, apoyar las gestiones de la
UCl y validar informes también estd
dentro de sus responsabilidades.
Una persona dio una respuesta que
no tenia relacién con la pregunta.

se retome la revisidn de la version
oficial del reglamento, donde se
enfatice en las responsabilidades, ya
que no todos los miembros del
comité las tienen claras.

Nivel de avance de objetivos
del Sistema de Valoracion de
Riesgos en la Municipalidad.

En cuanto al nivel de avance de los
objetivos no existe un consenso
unanime al respecto. Pero en
general la tendencia esta en el
cumplimiento medio a alto de los
objetivos. Solamente en el objetivo
B: Generar una visidon sistémica
sobre la valoracidn de riesgos de los
procesos sustantivos y estratégicos
de la institucion mediante el
fortalecimiento de la  cultura
institucional de gestion de riesgos,
hay dos miembros de la Comisidn
gue consideran que el avance es
bajo, y otros dos que consideran es
alto.

Es necesario realizar una
comprobacidon de campo del avance
de los objetivos del Sistema de
Valoracién de Riesgos en la
Municipalidad, ya que al no existir
consenso es importante corroborar
su estado real.

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual

del SEVRI.

En general los miembros del Comité
consideran que si estdn cumpliendo
con las responsabilidades asignadas
y que se evidencia mediante
informes, vistos buenos,
observaciones etc.

Realizar una comprobaciéon de las
evidencias citadas por los miembros
de la Comité para analizar no solo si
se estan cumplimento las
responsabilidades, sino cual es el
impacto del aporte de la Comité
para el éxito del proceso.
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Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el
Reglamento de  Control
Interno.

De las seis responsabilidades
asignadas en el reglamento al
Comité, hay cinco sobre los cuales, al
menos uno de los miembros que
contestaron considera que no se estd
cumpliendo.

Estructurar el seguimiento vy
distribuir las responsabilidades entre
los miembros del Comité, de modo
que se balanceen las cargas.
Formular una estrategia y plan de
trabajo anual del Comité, donde se
pueda incluir una valoracién propia
de los riesgos de este grupo.

Percepcién de impacto en la
gestion del Comité de
Control Interno.

En general la percepcion del proceso
para los miembros del Comité con
respecto a la gestidon del mismo es
positiva. De los cinco que
contestaron, cuatro consideran que
ha influido positivamente,
detectando debilidades, y aplicando
acciones correctivas. La quinta
persona aduce no haber participado
de reuniones del Comité por lo que
no contesta. Es importante tomar en
cuenta que estas respuestas podrian
estar sesgadas y que los miembros
hayan respondido pensando en sus
unidades y no en el funcionamiento
interno del Comité.

Formular una estrategia y plan de
trabajo anual del Comité, donde se
pueda incluir una valoracién propia
de los riesgos de este grupo.

Vinculacién de Valoracidn de
riesgos con Planificacion.

En esta pegunta, a pesar de que tres
de cinco miembros que contestaron
dijeron que si toman en cuenta
riesgos identificados para los planes
anuales y estratégicos,
definitivamente estas respuestas no
son atinadas con el enfoque de lo
preguntado, ya que en las
responsabilidades que hablan acerca
de la planificacion a lo interno del
Comité y su vinculacién con control
interno, se dijo que no se ha
realizado, por lo que las respuestas
aportadas se desestiman por mas
bien representar el sentir de cada
miembro con respecto a su unidad y
no al Comité.

Formular una estrategia y plan de
trabajo anual del Comité, donde se
pueda incluir una valoracién propia
de los riesgos de este grupo. Una
vez realizada esta tarea vincular al
Plan los riesgos identificados.
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Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

En este caso la percepcidon de los
miembros del Comité de Control
Interno  que  contestaron  es
unanimemente positiva. Sin embargo
uno ellos también anoté que
considera que todavia existen
departamentos que no le dan al
proceso dan la seriedad que merece.

Definir la participacion de los
miembros del Comité en el Plan de
Trabajo Anual de la Unidad de
Control Interno, para que se defina
de forma mas clara su aporte.

Propuesta de
recomendaciones de mejora.

De las cinco respuestas, dos se
inclinan por aplicar una valoracion de
riesgos por procesos, dos mas por
construir una Antologia de Control

Interno para los miembros del
Concejo, y una respuesta que
recomienda la sensibilizacion
constante y la aplicacién de

sanciones cuando sea requerido.

Construir una Antologia de Control
Interno para los miembros del
Concejo. Esta recomendacion Ia
realizaron los miembros del CICI que
también son miembros del Concejo
Municipal. Aplicar el reglamento en
caso de ser requerido.

UNIDAD DE CONTROL INTERNO

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Conocimiento del Manual de | Al ser parte de las responsabilidades | N/A
Implementacion y | del puesto, la Coordinadora de
funcionamiento del SEVRI. Control Interno conoce a
profundidad el Manual, ya que
participdé de su formulacién y es una
de las herramientas principales de su
trabajo.
Conocimiento del | Al ser parte de las responsabilidades | N/A
Reglamento de  Control [del puesto, la Coordinadora de
Interno. Control Interno conoce a
profundidad el Reglamento, ya que
participdé de su formulacién y es una
de las herramientas principales de su
trabajo.
Reconocimiento de | Unidad de control interno de manera | N/A
responsabilidades generales | atinada considera que su

para con el proceso.

responsabilidad para con el proceso
esta en la Coordinacion Institucional,
capacitacion y asesoria en el Tema.

Nivel de avance de objetivos
del Sistema de Valoracién de
Riesgos en la Municipalidad.

La coordinadora de Control Interno
considera que el nivel de avance de
los objetivos del Sistema de
Valoracion de Riesgos en la
Municipalidad se encuentra entre
medio y alto.

Disefar una estrategia para aplicar el
SEVRI desde una perspectiva
estratégica.
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Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual

del SEVRI.

La coordinadora de Control Interno
citdé evidencia que soporta el
cumplimiento de las
responsabilidades asignadas en el
Manual.

Corroborar en el campo la evidencia
citada por la Coordinadora de
Control Interno y que prueba el
cumplimiento de las
responsabilidades.

Cumplimiento de

La coordinadora de Control Interno

Corroborar en el campo la evidencia

responsabilidades citd evidencia que soporta el|citada por la Coordinadora de
contempladas en el | cumplimiento de las | Control Interno y que prueba el
Reglamento de  Control | responsabilidades asignadas en el |cumplimiento de las
Interno. Reglamento. responsabilidades.
Percepcion de impacto en la | La percepcidn del impacto del SEVRI | N/A
gestion de la Unidad de|en la gestiéon de la UCI es positiva,
Control Interno. incluso ha propiciado la mejora
continua en los procedimientos a
cargo, asi como la formulacién de un
Plan Estratégico y genera un mejor
analisis del entorno.
Vinculacién de Valoracion de |En el caso de la UCI el Plan|Diseflar un procedimiento que
riesgos con Planificacién. estratégico de Cl y POA surgen como | indique al resto del personal
producto de las valoraciones de|municipal como realizar este

riesgo.

proceso de vinculacidon tal como lo
hace la UCI.

Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

La percepcién del impacto del SEVRI
en la gestién municipal es positiva
para la UCI, pues se han visto
mejoras en procedimientos
sustantivos y se han creado medidas
gue han contribuido a la proteccion
de todo tipo de recursos, etc.

N/A

Propuesta de
recomendaciones de mejora.

Mejorar Analisis Gerencial. Podria
ser con el CICI.

Ajustar la metodologia actual de la
Municipalidad de modo que se
integren a la UCI, CICI y otros
funcionarios(as) que tengan a su
cargo procesos estratégicos, para
hacer un Anadlisis Gerencial de
riesgos en la Municipalidad.

AUDITORIA INTERNA

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Conocimiento del Manual de | La Auditora afirma conocer y haber | N/A
Implementacion y | leido el Manual de SEVRI.

funcionamiento del SEVRI.

Conocimiento del | La Auditora afirma conocer y haber | N/A
Reglamento de  Control [leido el Reglamento de Control
Interno. Interno.
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Reconocimiento de
responsabilidades generales
para con el proceso.

La Auditoria considera que dentro de
sus principales responsabilidades
tiene asesorar y advertir segin su
competencia sobre formas
relacionadas con el SEVRI. Ademads
estd facultada para hacer estudios de
Auditoria al Sistema.

N/A

Nivel de avance de objetivos | La Auditora considera que el nivel de | N/A

del Sistema de Valoracion de | avance de los objetivos del Sistema

Riesgos en la Municipalidad. |de Valoracién de Riesgos en la
Municipalidad se encuentra entre
medio y alto.

Cumplimiento de |La Auditora considera que cumple|N/A

responsabilidades con las responsabilidades asignadas

contempladas en el Manual|en el Manual. En el caso de la

del SEVRI. segunda responsabilidad que indica
gue la Auditoria debe de asesorar y
advertir en forma constructiva al
resto de la administracién sobre el
SEVRI, aduce que las asesorias son a
solicitud de parte y normalmente las
hacen verbales, no ha habido
necesidad de advertir.

Percepcion de impacto en la | La percepcidon del proceso de SEVRI | N/A

gestion de la Auditoria

Interna.

en la gestion de la Auditoria es
positiva ya que la titular afirma que
valorar riesgos en la auditoria les ha
ayudado a detectar situaciones que
ignoraban y que al administrarlos les
ayudan a mejorar.

Vinculacién de Valoracion de
riesgos con Planificacion.

En la auditoria se vincularon los
riesgos y la planificacion en el Plan
estratégico donde se tomaron en
cuenta los riesgos identificados.
Consideran que en los planes anuales
no ha sido necesario.

Analizar con la Auditora si los planes
anuales son lo que permiten llevar a
la practica el planteamiento
estratégico si deberian de tomarse
en cuenta los riesgos, con acciones
especificas dentro de ellos.

Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

La percepcion del proceso de SEVRI
en la gestiébn municipal es positiva
pues se considera que se ha creado
conciencia en las jefaturas sobre la
exposicion a riesgos, que se deben
enfrentar  cada dia y su
responsabilidad por administrarlos
correctamente aunque aun falta
mucho trabajo por hacer.

N/A
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Propuesta de
recomendaciones de mejora.

La mejora sugerida por la Auditora
dice que como sistema se deberia
tener informacion veraz y oportuna
debidamente centralizada.

Brindar un acceso de consulta a la
Auditora de modo que ella pueda
revisar la informaciéon relacionada
con SEVRI, y pueda nutrir sus
informes, asi como mejorar sus
recomendaciones. La Coordinadora
de Control Interno indica que la
Auditora si tiene acceso oportuno a
todos los expedientes de Valoracién
y Autoevaluacidn, y que ahora con el
Sistema informdtico se le va a
habilitar un usuario de consulta para
que vea en todo momento los
informes digitales también.

DIRECTORES

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Conocimiento del Manual de | El Director que contesto afirma|N/A
Implementacion y | conocer e incluso haber leido el
funcionamiento del SEVRI. Manual de SEVRI.
Conocimiento del | El Director que contesto afirma|N/A
Reglamento de  Control | conocer e incluso haber leido el
Interno. Reglamento de Control Interno.
Reconocimiento de |Las responsabilidades principales| N/A
responsabilidades generales | que el director considera son dirigir
para con el proceso. los procesos, aprobarlos, evaluarlos,

y darles seguimiento.
Nivel de avance de objetivos | El director considera que el nivel de | N/A

del Sistema de Valoracion de
Riesgos en la Municipalidad.

avance de los objetivos del Sistema
de Valoracion de Riesgos en la
Municipalidad se encuentra entre
medio y alto.

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual

del SEVRI.

A criterio del director todas las
responsabilidades del Manual se
estan cumpliendo y se cita evidencia.
En algunos casos esta evidencia es
verbal y no estd documentada.

Evidenciar el cumplimiento de las
responsabilidades mediante
documentacién que pueda ser
revisada para analizar si realmente
cumple y que impacto estan
generando.

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el
Reglamento de  Control
Interno.

A criterio del director todas las
responsabilidades del Reglamento se
estan cumpliendo y se cita evidencia.
En algunos casos esta evidencia es
verbal y no estd documentada.

Evidenciar el cumplimiento de las
responsabilidades mediante
documentacién que pueda ser
revisada para analizar si realmente
cumple y que impacto estan
generando.
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Percepcién de impacto en la
gestién de los Directores.

La percepcion del director del SEVRI
en la su propia gestidn es positiva ya
que él considera es un aspecto de
mejora.

N/A

Vinculacion de Valoracion de
riesgos con Planificacién.

El director aduce que si esta
realizando la  vinculacion de
Valoracidn de riesgos y Planificacion.

Revisar cual es la metodologia que
estd siguiendo para tomar
elementos que permitan construir
una institucional.

Percepcion de impacto en la | La percepcion del director del SEVRI | N/A
gestion municipal. en la gestién municipal es positiva.
Propuesta de | Ninguna N/A

recomendaciones de mejora.

JEFATURAS

ASPECTOS EVALUADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ACCIONES DE MEJORA

Conocimiento del Manual de
Implementacion y
funcionamiento del SEVRI.

Veintiséis jefes(as) contestaron la
encuesta de los cuadles un 92% afirma
conocer de la existencia del Manual,
sin embargo no es la totalidad de
este porcentaje la que afirma
haberlo leido también. Trece
personas de veintiséis lo han leido.

Realizar una actividad de divulgacion
del Manual de SEVRI, con una
estrategia por areas donde se pueda
aprovechar para revisar la normativa
en general, aplicada a los procesos
concernientes y aclarar dudas.

Conocimiento del{Un 100% de las jefaturas que |Realizar una actividad de divulgacién
Reglamento de  Control | contestaron la encuesta afirman|del Reglamento, con una estrategia
Interno. conocer de la existencia del|por d4reas donde se pueda
reglamento pero solo un 65% lo ha | aprovechar para revisar la normativa
leido. en general, aplicada a los procesos
concernientes y aclarar dudas.
Reconocimiento de | En cuanto a las responsabilidades y | N/A
responsabilidades generales|su cumplimiento, un 100% aporté
para con el proceso. alguna responsabilidad. Las dos
responsabilidades que en cantidad se
ven como la que las jefaturas tienen
mas presente son las de aplicar el
proceso de SEVRI, e implementar los
planes de accion.
Nivel de avance de objetivos | En general la percepcion del nivel de | N/A

del Sistema de Valoracion de
Riesgos en la Municipalidad.

avance que las jefaturas tienen
acerca de los objetivos se encuentra
entre medio y alto. En tres de cinco
objetivos la tendencia se mantiene
en un nivel de avance alto y en los
dos restantes se mantiene en medio.
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Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual

del SEVRI.

En general las jefaturas evidenciaron

el cumplimiento de las
responsabilidades citando
comprobantes que sustentan su

respuesta. En la minoria de los casos
se aduce incumplimiento total o
parcial de algunos objetivos, donde
hace falta documentacién,
seguimiento o coordinacién con
subalternos, pares o superiores.

Realizar comprobaciones en el
campo para determinar si realmente
los coordinadores estan cumpliendo
con sus responsabilidades y revisar
las evidencias aportadas.

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el
Reglamento de  Control
Interno.

En general las jefaturas evidenciaron

el cumplimiento de las
responsabilidades citando
comprobantes que sustentan su

respuesta. En la minoria de los casos
se aduce incumplimiento total o
parcial de algunos objetivos, donde
hace falta documentacion,
seguimiento o coordinacién con
subalternos, pares o superiores.

Realizar comprobaciones en el
campo para determinar si realmente
los coordinadores estan cumpliendo
con sus responsabilidades y revisar
las evidencias aportadas.

Percepcién de impacto en la
gestion de sus
departamentos.

Un 88% de los encuestados
consideran que el SEVRI ha causado
un impacto positivo en la gestién de
sus departamentos, permitiéndoles
mejorar de forma continua.

N/A

Vinculacién de Valoracidn de
riesgos con Planificacion.

Un 92% de los encuestados afirma
tomar en cuenta para el POA las
valoraciones de riesgos realizadas.

Revisar cual es la metodologia que
estan siguiendo las jefaturas para
vincular los temas y asi para tomar
elementos que permitan construir
una institucional. Segln la
coordinadora de Control Interno
esta accion estd incluida en el plan
de SEVRI de la UCI para 2015.

Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

Tan solo un 19% considera que el
impacto de la valoracién de riesgos
en la gestién institucional ha sido
baja o pobre, sobre todo sustentados
en que el trabajo se realiza de forma
aislada, sin embargo un 81%
manifiesta que el impacto ha sido
totalmente positivo a pesar de que el
proceso se realice por
departamento, por medio de Ia
coordinacién entre unidades para la
ejecucion de planes de mejora ha
sido  posible percibir mejoras
tangibles para la institucion.

Realizar anualmente una actividad
de divulgaciéon del impacto que ha
tenido a nivel institucional el
proceso de SEVRI, de modo que toda
la poblacién municipal pueda tener
nocién del aporte del proceso a la
mejora continua.
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Propuesta
recomendaciones de mejo

de
ra.

Dentro de las recomendaciones de
mejora que aportaron las jefaturas
toma fuerza el realizar el SEVRI por
procesos, también el reforzar la
cultura por medio de capacitaciones
para toda la poblacién municipal,
tener una mejor comunicacion entre
los actores del proceso, divulgar los
resultados y logros de los
departamentos a toda la institucién,
reforzar la UCI para que cuente con
un equipo profesional que le permita
aumentar el alcance de su asesoria

de manera que @ sea mas
personalizada. Se  mencionaron
también generar indicadores de
impacto, propiciar un  mayor

seguimiento y cumplimiento riguroso
y realizar reuniones para identificar
procesos susceptibles a la valoracion
de riesgos.

Determinar dreas estratégicas para
identificar riesgos entre varios
funcionarios(as) y mejorar la
comunicacién, en este caso podria
desarrollarse un Plan Piloto que
tome un proceso sustantivo vy
estratégico donde pueda aplicarse
este tipo de metodologia, y de esta
manera analizar en la practica esta
nueva forma de trabajo para afinarla

antes de desplegarla
institucionalmente. Revisar la
cantidad de funcionarios(as)
capacitados hasta la fecha, para

poder determinar si el 100% de la
poblacién municipal ya ha sido
capacitada. Contemplar en el Plan de
trabajo de la UCI una estrategia para
su reforzamiento. Proponer a cada
titular que disefie sus propios
indicadores de impacto. Utilizar el
reglamento para sancionar en los
casos que se amerite.

FUNCIONARIOS (AS)

ASPECTOS EVALUADOS PRINCIPALES RESULTADOS ACCIONES DE MEJORA
Conocimiento del Manual de|Un  53% de los  cuarenta | Realizar una actividad de
Implementacion y | funcionarios(as) que contestaron la | capacitacién para los
funcionamiento del SEVRI. encuesta afirma que no conoce el |funcionarios(as) acerca del Manual

Manual de SEVRI, y un porcentaje | de SEVRI, sobre todo para aquellos
aun mayor para un 80% aduce no |que pertenecen a los grupos de
haberlo leido. apoyo. Y determinar una estrategia
para dar a conocer los puntos mas
importantes para el resto de la
poblacién municipal.
Conocimiento del |En el caso del reglamento un 56% | Realizar una actividad de
Reglamento de  Control |dice conocer de la existencia del|capacitacion para los
Interno. mismo, pero solo un 23% lo ha leido. | funcionarios(as) acerca del

Reglamento de SEVRI, enfatizando
en las responsabilidades que les
competen.
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Reconocimiento de
responsabilidades generales
para con el proceso.

De los cuarenta funcionarios(as)
encuestados ocho de ellos no
respondieron, 'y cuatro mas
aportaron respuestas que no
guardan relacién con lo consultado.
Por otra parte cinco funcionarios(as)
consideran que su responsabilidad
principal es el llenado de las
herramientas, lo que podria sugerir
gue algunos jefes estén delegando
totalmente esta responsabilidad en
ellos. La responsabilidad que mas
mencionan los funcionarios(as) es la
de velar porque sus funciones sean
desarrolladas en cumplimiento de los
objetivos y metas, aplicando los
controles y salvaguardando los
activos. También en menor cantidad
de respuestas se menciona el
informar al superior en caso de
detectar una anomalia.

Aclarar en la normativa actual que
los funcionarios(as) son un apoyo
para la jefatura en el llenado de la
herramienta, pero que no es
responsabilidad de ellos(as) llevar el
liderazgo del proceso en su unidad.
En este sentido es necesario
incentivar la rendicién de cuentas
por parte de las jefaturas, para
asegurar que el titular esté
empatado y en pleno conocimiento
de la informacién recopilada en su
unidad.

Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el Manual

del SEVRI.

De los 40 funcionarios(as)
encuestados aproximadamente un
55% asegura estar cumpliendo con
las responsabilidades y brinda
evidencia al respecto. Un 13% dice
que si cumple pero no aporta
evidencia. El 30% restante
corresponde a funcionarios(as) que
dicen no estar cumpliendo esta
responsabilidad, a sabiendas de que
les corresponde, que no la cumplen
porque no conocen del tema, o que
aportaron una respuesta que no se
relaciona con lo consultado.

Realizar actividad de
capacitacion para los
funcionarios(as) acerca del Manual
de SEVRI, sobre todo para aquellos
que pertenecen a los grupos de
apoyo, pues las responsabilidades
gue se expresan en este documento
son exclusivamente para ellos, por lo
que para el resto de funcionarios(as)
solo aplicaria lo dispuesto en el
reglamento, y por lo tanto en el
Manual deberia de aclararse, ya que
esto causd confusion a la hora del
llenado.

una
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Cumplimiento de
responsabilidades
contempladas en el
Reglamento de  Control
Interno.

De los 40 funcionarios(as)
encuestados aproximadamente un
58% asegura estar cumpliendo con
las responsabilidades vy brinda
evidencia al respecto. Un 28% dice
que si cumple pero no aporta
evidencia. El 13% restante
corresponde a funcionarios(as) que
dicen no estar cumpliendo esta
responsabilidad, a sabiendas de que
les corresponde, que no la cumplen
porque no conocen del tema, o que
aportaron una respuesta que no se
relaciona con lo consultado.

Realizar una actividad de
capacitacion para los
funcionarios(as) acerca del

Reglamento de SEVRI, enfatizando
en las responsabilidades que les
competen.

Percepcién de impacto en la
gestion de sus unidades.

Un 70% de los encuestados
considera que el impacto del SEVRI
en sus unidades ha sido positivo.
Perciben mejora en controles, un
mayor orden vy eficiencia en las
labores. El 30% restante considera
que el impacto ha sido bajo,
desconocen del tema, o no
respondieron. De los que consideran
gue el impacto ha sido bajo, aducen
gue esto ha sido porque se depende
de otras unidades para poder
mejorar y que la coordinacién en
ocasiones es bastante dificil de
realizar. En el nivel operativo se
anotaron deficiencias de atrasos con
la entrega de uniformes, o de
carencia de herramientas.

Cada trimestre la jefatura deberia de
realizar una actividad de divulgacion
con su personal para informarles
acerca de que cosas se han cumplido
con respecto a las acciones de
mejora, y que beneficios traerd su
implementacion. Deberan de tomar
listas de asistencia que sirvan como
evidencia de la divulgacion. Segun la
coordinadora de control interno este
punto se les recuerda a las jefaturas
cada trimestre cuando se envian los
informes de seguimiento
institucionales.
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Percepcién de impacto en la
gestion municipal.

Un 75% de los encuestados
considera que el impacto del SEVRI
en la gestion municipal ha sido
positivo. Se percibe mejor calidad de
informacién para la toma de
decisiones, mejora en controles, en
la comunicacion entre
departamentos. Algunos otros
aseguran que ahora son una mejor
municipalidad. Un 15% no respondid,
dejando un vacio con respecto a su
opinién en este tema, pues no es
posible determinar si es que no
conocen del tema, o simplemente les
es indiferente. Un 8% si manifestd
abiertamente que no tiene el
conocimiento suficiente al respecto
para emitir un criterio. Es importante
resaltar que en este caso ningln
funcionario(a) adujo directamente
qgue el impacto haya sido negativo o
bajo, solamente uno de ellos dijo que
era medio.

Realizar anualmente una actividad
de divulgacién del impacto que ha
tenido a nivel institucional el
proceso de SEVRI, de modo que toda
la poblacién municipal pueda tener
nocion del aporte del proceso a la
mejora continua.
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Propuesta de
recomendaciones de mejora.

En este caso un 30% no aportéd
ninguna recomendacién, y del 70%
restante, se recopilan las siguientes:
Reuniones entre las jefaturas y el
personal de apoyo que esta llenando
la matriz, capacitaciones u otras
actividades mds practicas a nivel de
cada departamento, documentar
experiencias que se relacionen con
riesgos a nivel de proyectos de
modo de que sirvan de insumo para
valoraciones de riesgo, simplificar el
proceso, asi como el lenguaje para
hacerlo mas accesible para todos(as),
Mejorar controles, divulgar
resultados para conocer los logros de
otras unidades, corroborar la
informacién que se coloca en las
herramientas de  SEVRI  para
comprobar su veracidad, fortalecer
el seguimiento, automatizar el
proceso, aumentar la participacion
de los funcionarios(as) en el proceso,
realizar capacitaciones mas seguidas
y apoyar a las unidades con
porcentajes mas bajos de
cumplimiento. Las que aparecen con
mayor frecuencia tienen que ver con
la mejora en controles, el aumento
en la participacion de los
funcionarios y el realizar actividades
a nivel de departamento.

Establecer una estrategia tipo plan
piloto, para realizar sesiones de
capacitacion para unidades
especificas, tomando como criterio
de seleccidon aquellas que tengan

porcentajes mas bajos de
cumplimiento.  Incluir en las
capacitaciones anuales a
funcionarios(as) que hasta el

momento no hayan participado de
las mismas.

Tal y como se expuso en el cuadro anterior, la poblacién municipal de todo nivel,

en su mayoria, conoce de la existencia del SEVRI como proceso institucional, incluso tiene

nocion del Manual de SEVRI, y del Reglamento de Control Interno.

De forma ldgica el Alcalde, el director que contesté la encuesta, los miembros del

Comité de Control Interno, la encargada de la Unidad de Control interno, las jefaturas y

funcionarios(as) de los equipos de apoyo, son lo que tienen un mayor conocimiento del

Manual de SEVRI, no asi los miembros del Concejo Municipal, y los funcionarios(as) en

general.
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Con el reglamento la situacién es distinta, existe un mayor conocimiento de todos

los niveles jerarquicos.

En cuanto al reconocimiento y cumplimiento de responsabilidades, el panorama es
muy favorable pues la mayor parte de la poblacién municipal conoce y estd cumpliendo

con las mismas, e incluso puede citar evidencia al respecto.

Es necesario corroborar en el campo dicha evidencia, para asegurar que esta
situacion es real. De igual forma es necesario continuar divulgando las responsabilidades,
sobre todo a nivel de funcionarios (as), donde para algunos de ellos, los puntos a cumplir
no estan claros o son incluso incomprensibles. Aunque esta situacion se presenta en un
numero muy reducido con respecto a la totalidad de la poblacion, no debe dejarse de

lado.

También existieron comentarios sugerentes acerca de la delegacion total de
responsabilidad con respecto al SEVRI por parte de los jefes, en el equipo de apoyo.
Incluso la normativa actual podria interpretarse erroneamente de esta manera, por lo que
es necesario esclarecer estas secciones del Manual para no dar pie a confusiones, pues
aunque la UCI es insistente en que la responsabilidad del proceso es de cada titular,

alguna persona podria obviar esta instruccion.

El impacto del SEVRI tanto a lo interno de las unidades, incluso del Concejo y la
Alcaldia es sumamente positivo, las personas en general perciben mejora en controles,
mayor orden y la creacidon de una cultura que estd empezando a prevenir riesgos a

tiempo.

A nivel de la gestién municipal en general, las personas emulan este sentimiento y
consideran que ahora son una mejor municipalidad gracias a los logros que se han

alcanzado de forma continua por medio del SEVRI.

Muy pocas personas se abstuvieron de dar una opinidn favorable al SEVRI en la
Municipalidad de Heredia, y en ocasiones simplemente no contestaron o dijeron que no

tienen el conocimiento para emitir un criterio. Los que consideraron que el impacto ha
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sido bajo, los cuales fueron los menos, opinaron esto sustentdndolo en que el beneficio se
limita por la forma aislada de trabajo de las unidades municipales, que hace que para la
mejora se necesite coordinar con otros departamentos y que en ocasiones esto se

dificulte.

En el caso del Comité Institucional de Control Interno de Control Interno, no fue
posible evaluar el impacto del SEVRI a lo interno del Comité, pues por las respuestas
recibidas lo enfocaron mas a las unidades de las cuales son titulares sus miembros o a la

Municipalidad como un todo.

Otro de los puntos revisados con las encuestas fue la vinculaciéon con de SEVRI con
la planificacién. Este punto fue consultado al Alcalde, directores(a), UCI, CICI, Auditoria y
Jefaturas. Todos estos grupos, excepto el CICI, afirmaron estar vinculando los resultados
de SEVRI con la Planificacién, por lo cual es necesario analizar cdmo lo estan realizando,
para tomar elementos de sus metodologias para crear una Unica institucional que propicie

gue todos(as) la apliquen.

Por ultimo de todos los grupos fue posible recopilar acciones de mejora, entre las

gue destacan las siguientes:

e Construir una antologia o recopilacién de normativa y otra documentacion
importante del proceso de control interno, y hacerla llegar a cada miembro
del Concejo para que la tenga a mano en un solo lugar en caso de que

necesite consultarla.

e Realizar una sesién con el Concejo en pleno para leer y analizar el

reglamento, y el Manual de SEVRI.

e Lograr mas compromiso de las jefaturas.

e Aplicar una valoracién de riesgos por procesos

e Aplicaciéon de sanciones cuando sea requerido.
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e Mejorar Analisis Gerencial.

e Tener informacion veraz y oportuna debidamente centralizada

e Capacitaciones para toda la poblacién municipal

e Divulgar los resultados y logros de los departamentos a toda la instituciéon

e Reforzar la UCI para que cuente con un equipo profesional que le permita

aumentar el alcance de su asesoria de manera que sea mas personalizada.

e Generarindicadores de impacto.

e Reuniones entre las jefaturas y el personal de apoyo que esta llenando la

matriz.

e Simplificar el proceso, asi como el lenguaje para hacerlo mas accesible para

todos(as).

e corroborar la informacidon que se coloca en las herramientas de SEVRI para

comprobar su veracidad.

e Apoyar a las unidades con porcentajes mas bajos de cumplimiento.

Todas las ideas aportadas por diferentes actores municipales son sumamente
valiosas para complementar y mejorar el Plan de trabajo de la UCI, de modo que en la
medida de lo posible segin la capacidad actual de la misma, sea posible ir atendiendo
estas inquietudes mediante acciones tangibles que fortalezcan el Sistema de Control

Interno.

3. Resultado de las pruebas de cumplimiento de planes de accion y comprobacién de

ejecucion de controles en las unidades seleccionadas.

La tercera parte de la presente contratacidén se enfoca en revisar y realizar pruebas
aleatorias de los controles existentes enlistados en las valoraciones departamentales, asi

como realizar pruebas de cumplimiento de los planes de accién 2013-2014.
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Como parte del proceso se acordd con los miembros del Comité de Control Interno
y de la Unidad de Control Interno, que ellos mediante la aplicacién de un instrumento de
priorizacidn disefiado por las consultoras, iban a realizar la seleccion de las unidades en las
gue por prioridad, se les realizaria la fiscalizacién. Para este objetivo, el Comité junto con
la coordinadora de la Unidad tuvo una sesién de trabajo y posteriormente, los resultados
de dicha sesidon fueron entregados a la consultoria. El detalle del instrumento de

priorizacién completo puede visualizarse en los Anexos digitales del presente informe.

Las primeras cuatro unidades seleccionadas para el proceso de fiscalizacién fueron
las que contemplaban criterios altos en la ponderacion de las cinco variables de
evaluacion. Dichas unidades son: Alcaldia, Direccion de Inversion Publica, Seguridad

Ciudadana y Servicios Tributarios.

Seguidamente se tomaron las unidades que mostraban una ponderacién media y
gue a su vez reflejaban las mayores puntuaciones. En esta categoria se incluyen el Concejo
Municipal, Desarrollo Territorial, Talento Humano, Departamento de Gestion Vial y

Catastro y Valoracion.

Posteriormente, las cuatro unidades faltantes fueron seleccionadas contemplando
aquellas que a pesar de mostrar resultados medios, sobresalian con respecto a las demds
debido a una mayor tendencia en valores altos dentro de los criterios de evaluacién. En
este caso las Ultimas unidades seleccionadas fueron: Gestion Ambiental, Cementerio,

Tecnologias de Informacién y la Direccion Financiera.

Con el total de las unidades definidas, las consultoras procedieron a confeccionar
el instrumento para las visitas. En este se plantearon preguntas generales y se enlisté la
recopilacién de controles existentes, asi como los planes de accién con los comprobantes

presentados en los informes de seguimiento.

En el siguiente cuadro se muestran los resultados para cada una de las unidades en
donde se realiz6 la fiscalizacion. El formulario con el detalle por unidad se podra consultar

en los Anexos digitales.
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COMPROBACION DE CONTROLES Y PLANES DE ACCION

ALCALDIA

Proceso: Gestidon y seguimiento de asuntos tramitados en la Alcaldia.

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccién del proceso a
evaluar.

Se denota un principio de priorizacidn
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en que este proceso
corresponde a una de las principales
labores del departamento.

No aplica.

Vinculacién Valoraciéon del
riesgo con la Planificacion.

Al ser una actividad mas operativa, el
PAO no refleja en la actualidad ese
tipo de metas en la Alcaldia. La meta
fundamental de la unidad abarca
temas gerenciales.

Tomar en consideracion para
proximos procesos de evaluacidn,
algun proceso vinculado con las
metas que refleja el PAO.

Conformacién de ampo o

Si se cuenta con ampo o expediente y

No aplica.

seguimiento al SEVRI.

funcionarias de la Alcaldia.

expediente de  Control | se actualiza trimestralmente.
Interno.
Mecanismo para dar | Se realiza en grupos con el resto de | Documentar el mecanismo de

formalizar la
revisiones y

seguimiento vy
periodicidad de
actualizaciones.

Contribucién a la mejora del
proceso.

Se ha tenido un cambio significativo
para ponerse al dia con la informacion
tanto de acuerdos como de
informacién recibida y enviada.

No aplica.

Estado de controles

existentes.

De los cuatro controles existentes, uno
de ellos correspondia a una accién de
mejora y no a un control. El resto de
los controles fueron fotografiados
dejando evidencia de su existencia y
aplicacion.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices del SEVRI, el
espacio de controles existentes no
se confunda con las acciones o
controles a implementar.
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Estado de planes de accién.

Con respecto a los tres planes de
accién, el nimero 3 demostré por
medio de la evidencia que los
comprobantes anotados en los
informes de seguimiento trimestrales
se encuentran en ejecuciéon. En los
otros dos planes de accién, no se
contdé con evidencia vinculada al
cuadro de Access, especificamente en
la accién 1, puesto que no se
encuentra listo aun, debido a que
faltan algunos detalles. En la accidén 2
tampoco se encontraban disponibles
los cronogramas y alertas ya que esto
se deberd contemplar en el Access.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices de
seguimiento del SEVRI, la evidencia
proporcionada para el
cumplimiento de cada plan de
accion debe ser tangible. Si el
cuadro de Access se encuentra en
proceso, no hay problema puesto
que quedan otros trimestres para
reportar avance, pero se debe de
anotar claramente que el cuadro
de Access tiene un avance pero no
esta terminado.

Observaciones adicionales: La distribucion del espacio en el que estan ubicadas las funcionarias de la
Alcaldia actualmente, no permite que exista un adecuado manejo de la documentacién, custodia y
acomodo de los ampos. Esto quedé evidenciado como parte de las fotografias tomadas en la unidad en el
momento de la visita. Esta debilidad se vincula con el componente Sistemas de Informacidn.

TALENTO HUMANO

Proceso: Salud Ocupacional

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccién
evaluar.

del proceso a

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en que este proceso
corresponde a una nueva labor que
ejecuta el departamento.

No aplica.

Vinculacién Valoracidon del | El proceso seleccionado tiene relacion | No aplica.

riesgo con la Planificacién. directa con las metas de la unidad
establecidas en el PAO 2012-2013.

Conformacion de ampo o|Si se cuenta con una carpeta de|No aplica.

expediente de  Control | Control Interno en digital y se actualiza
Interno. constantemente.
Mecanismo para dar|Se asignd a una encargada del|Documentar el mecanismo de

seguimiento al SEVRI.

departamento para realizar dicha

seguimiento y formalizar |Ia

labor. periodicidad de revisiones vy
actualizaciones.
Contribucién a la mejora del | Una de las mejoras ha sido el tener un | No aplica.

proceso.

orden y documentacién de las
acciones realizadas. La recopilacion de
informacién trimestral evidencia los
resultados. Las necesidades de salud
ocupacional se atienden de forma mas
preventiva y se controlan mas los
casos.
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Estado de controles

existentes.

De los cuatro controles existentes, uno
de ellos correspondia a una accion de
mejora y no a un control. El resto de
los controles fueron fotografiados
dejando evidencia de su existencia y
aplicacion.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices del SEVRI, el
espacio de controles existentes no
se confunda con las acciones o
controles a implementar.

Estado de planes de accién.

Los cinco planes de accién contenidos
en la matriz de valoracién de riesgos
fueron evidenciados con fotografias
que respaldan su cumplimiento.

No aplica.

Observaciones adicionales: Durante la estadia de las consultoras en la unidad de Talento Humano se pudo
observar que la encargada de la secciéon de Intermediacién Laboral no presentaba un trato cordial y
amable hacia los municipes que llegaron a entregar documentacidon en busca de empleo. Esta es una
manifestacion de debilidad en el Ambiente de Control del departamento y en el servicio al cliente.

DESARROLLO TERRITORIAL

Proceso: Permisos de Construccion

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccién
evaluar.

del proceso a

La justificacion aportada para Ia
seleccidn del proceso se vincula a que
este tenia tiempo de no ser evaluado.
Esta justificacion no responde a la
importancia que tiene el proceso de
permisos de construccién para la
Municipalidad y el departamento.

Revisar y actualizar la herramienta
de priorizacién del departamento
para seleccionar los procesos
prioritarios con  criterios de
respaldo mas fuertes.

Vinculacién Valoracidon del | El proceso seleccionado tiene relacion | No aplica.
riesgo con la Planificacién. directa con las metas de la unidad
especificamente la que indica que se
deben tramitar al 100% las solicitudes.
Conformacién de ampo o|Si se cuenta con una carpeta de|No aplica.

expediente de  Control | Control Interno en digital y otra en

Interno. fisico y se actualizan periédicamente.

Mecanismo para dar|Se llevan tablas de Excel para dar |Disponer de un mecanismo formal

seguimiento al SEVRI. seguimiento a los permisos de|de seguimiento especificamente
construccion y mejoras | para las acciones producto de
implementadas. SEVRI.

Contribucién a la mejora del|Ya los planos no se encuentran en|No aplica.

proceso. fisico sino también en digital. Las
acciones se reflejan en mejores
controles.

Estado de controles | Los cuatro controles incluidos como | No aplica.

existentes. parte de la matriz de SEVRI fueron

fotografiados para respaldar |Ia
evidencia de su existencia y aplicacion.
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Estado de planes de accién.

Los dos planes de accién enlistados
fueron corroborados por las
consultoras con la evidencia que
proporcioné el coordinador de Ia
unidad.

No aplica.

Observaciones adicionales: Durante la visita se pudo evidenciar mediante fotografias el deterioro que
presentan los documentos (planos) ubicados en los archivos y la falta de espacio para su adecuado
almacenamiento. Esto incrementa la probabilidad de pérdida de informacion y hace que se dependa del
personal municipal para encontrar los documentos, aspecto que va en contra de la continuidad del

servicio.

CATASTRO Y VALORACION

Proceso: Depuracion de la base de datos municipal

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccion del proceso a
evaluar.

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en que este proceso
corresponde a una de las labores
principales del departamento vy
también que la Contraloria General de
la Republica les habia solicitado
implementar varias recomendaciones
sobre el tema.

No aplica.

Vinculacién Valoraciéon del
riesgo con la Planificacion.

El proceso analizado tiene relacidon
directa con el PAO por ejemplo en el
tema de la digitalizacion de
informacién entrante.

No aplica.

Conformacién de ampo o

Se tiene una carpeta digital y un folder

No aplica.

expediente de  Control | de Control Interno. Se actualiza cada
Interno. trimestre.
Mecanismo para dar | El mecanismo es la actualizacién diaria | Disponer de un mecanismo formal

seguimiento al SEVRI.

de la base de datos. El seguimiento es

de seguimiento especificamente

parte del trabajo de todos los dias. para las acciones producto de
SEVRI.
Contribucién a la mejora del | Ha tenido impacto debido a que se | No aplica.

proceso.

cumplié con lo que la Contraloria
solicitaba en el tiempo requerido. Se
tiene evidencia en ampos sin
embargo, esta no fue mostrada a
detalle en la visita. Posteriormente se
nos remiti6 el informe que ellos
enviaron a la Contraloria, pero este
aspecto en especifico no era parte ni
de los controles a verificar ni de las
acciones de mejora, a pesar de que
debia corresponder a la accidon
principal.
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Estado
existentes.

de

controles

La unidad indicé en el informe que
existen para este proceso seis
controles que se estdn ejecutando. De
estos seis controles uno de ellos mas
que un control es una buena practica
como es el caso de seguir cumpliendo
al 100% las directrices emanadas por
la Direcciéon. De los otros controles,
dos pudieron ser evidenciados como
es el caso de los correos de
coordinacion con la unidad de
Tecnologias de informacidn y el listado
gue emite esta unidad para poder
verificar lo depurado. Los otros tres

controles restantes fueron
comprobados de forma parcial ya que
la evidencia no respondia

directamente a lo establecido en el
control. Tal es el caso de la solicitud
por escrito de revisar toda informacion
que se incluya en el sistema,
revisiones aleatorias y la verificacién
de depuraciones. En estos tres casos lo
gue se aportd como evidencia fue: el
procedimiento para elaborar
certificaciones digitales, ampos sin
mostrar su contenido y un listado
emitido por informatica cuando lo que
se desea corroborar es la evidencia de
la verificacion de las depuraciones
hechas por el mismo departamento.

Revisar el listado de controles
enlistados para corroborar que la
totalidad sean medidas de control
existentes y no mejoras que se van
a implementar como parte del
seguimiento del SEVRI.
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Estado de planes de accién.

Los cinco planes de accidn enlistados
para administrar los riesgos del
proceso estan redactados de forma tal
que se vean como acciones ordinarias
que la unidad realiza o debe realizar
en su operacion cotidiana. Incluso
algunos de ellos se inclinan
nuevamente a buenas prdacticas mas
no mejoras en el control. Este factor
provocé que la verificacidn vy
presentacién de evidencia de
cumplimiento se tornara mas dificil.
Otro factor importante de considerar
es que la evidencia documental que se
fue a verificar en tres de las cinco
acciones era la misma,
especificamente ampos de
informacién, puesto que eso fue lo
gue se notificd6 como evidencia del
avance en el informe de seguimiento.
Finalmente de todas las acciones se
brindé un comprobante, a pesar de
que el problema de raiz viene
inherente al planteamiento de los
planes de accion.

Revisar las acciones de mejora
planteadas para complementarlas
con acciones de impacto que
generen resultados positivos vy
tangibles, en especial acciones que
sean diferentes a aquellas que son
parte de la labor propia del
departamento.

GESTION AMBIENTAL

Proceso: Desfogues

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccidn
evaluar.

del proceso a

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en que era necesario revisar el
proceso para delimitar roles vy
responsabilidades dentro del mismo.

No aplica.

Vinculacién Valoraciéon del
riesgo con la Planificacion.

El proceso evaluado no se ve reflejado
en el PAO de la unidad ni de la unidad
de Ingenieria.

Tomar en consideracién para
proximos procesos de evaluacion,
algun proceso vinculado con las
metas que refleja el PAO. A su vez,
incorporar en el PAO de la unidad
metas relacionadas con la atencién
de los desfogues.

Conformacion de ampo o

Se tiene un archivo en digital y se

No aplica.

expediente de Control | actualiza periédicamente.
Interno.
Mecanismo para dar|Se indic6 como mecanismo que se|Documentar el mecanismo de

seguimiento al SEVRI.

esta pendiente de las mejoras.

formalizar la
revisiones y

seguimiento vy
periodicidad de
actualizaciones.
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Contribucién a la mejora del
proceso.

Formalmente hay mejoras pero
algunos riesgos no se solucionan como
la falta de solicitud de requisitos en el

Revisar las acciones de mejora
planteadas para complementarlas
con acciones de impacto que

momento de la recepcion de los|generen resultados positivos vy
tramites. tangibles.
Estado de controles | Los controles que fueron enlistados | Asegurarse que en el préximo
existentes. como existentes son acciones de|llenado de matrices del SEVRI, el

mejora que se iban a implementar
como parte de la administraciéon de

espacio de controles existentes no
se confunda con las acciones o

riesgos. controles a implementar.
Estado de planes de accion. [De los cinco planes de accidn|No aplica.

enlistados en la matriz de SEVRI,

cuatro pudieron ser evidenciados

mediante fotografias. En el caso del

quinto plan de accidn, no se contd con

la documentacién disponible en el

momento ya que como se referia a un

perfil de puesto, este se encontraba

en la Unidad de Talento Humano.

SEGURIDAD CIUDADANA
Proceso: Seguridad comunitaria Capacitacion e Informacion
ASPECTOS EVALUADOS OBSERVACIONES ACCIONES DE MEJORA

Seleccion del proceso a|Se denota un principio de priorizacién | No aplica.
evaluar. en la seleccién del objeto de estudio

basado en que era necesario revisar el

proceso para mejorar los controles,

dar mayor seguimiento y formalizar las

actividades vinculadas al tema.
Vinculacién Valoracidon del | El proceso analizado tiene relacion | No aplica.
riesgo con la Planificacion. directa con el PAO.
Conformacién de ampo o|Se tiene un expediente de Control | No aplica.
expediente de  Control | Interno, se actualiza periédicamente y
Interno. se revisa de forma semestral.
Mecanismo para dar|Se lleva una pizarra donde estan|No aplica.
seguimiento al SEVRI. anotadas las acciones pendientes.
Contribucién a la mejora del | Las mejoras han servido mucho, se le | No aplica.

proceso.

da mas seguimiento al procedimiento.
La comunidad estd muy contenta, las
guejas se tramitan mas rapido y se les
contestan de forma oportuna.
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Estado de controles

existentes.

Los cuatro controles incluidos como
parte de la matriz de SEVRI son en
realidad medidas de control que se
querian implementar como parte de
los planes de accidn.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices del SEVRI, el
espacio de controles existentes no
se confunda con las acciones o
controles a implementar.

Estado de planes de accién.

La unidad presentd en su matriz de
SEVRI ocho acciones de mejora. De las
ocho, dos no reportaban avance aun
en los informes de seguimiento, por lo
que no iban a ser verificadas por la
consultoria. A pesar de esto la unidad
mostré el avance de una de estas dos
acciones por adelantado, aspecto que
denota el interés y el seguimiento que
han venido realizando al cumplimiento
del plan. Adicionalmente, con las otras
seis acciones, la unidad pudo
demostrar evidencia del cumplimiento
de las mismas y todas las pruebas
guedaron fotografiadas.

No aplica.

CONCEJO MUNICIPAL

Proceso: Sesiones del Concejo

Municipal: "Redaccién de informes de Comisiones y Consejos de Distrito"

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccidn
evaluar.

del proceso a

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en la falta de claridad de la
informacién contenida en los informes
y la necesidad de combatir dicha
debilidad. Esto unido al alto nivel de
sensibilidad de la informacion que se
encuentra en ellos.

No aplica.

Vinculacion Valoracion del | Una de las metas de la Secretaria del | No aplica.
riesgo con la Planificacion. Concejo hace alusién a las sesiones del

Concejo, de esta forma se visualiza

una relacion directa entre ambos

temas.
Conformacion de ampo o|Si se cuenta con un ampo y se|Noaplica.
expediente de  Control | actualiza periédicamente. Esta
Interno. actualizado hasta la fecha.
Mecanismo para dar | Se tiene anotado en la agenda que una | No aplica.

seguimiento al SEVRI.

le debe dar
de control

vez a la semana se
seguimiento al tema
interno y a los informes.
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Contribucién a la mejora del | La mejora ha tenido un gran impacto | No aplica.
proceso. en la gestion del Concejo y se ha

pensado como mejora adicional tener

una secretaria de las comisiones.
Estado de controles | Los controles que fueron enlistados | No aplica.
existentes. como existentes fueron fotografiados

en su totalidad para tener evidencia

tangible de lo que se indicé en la

matriz.
Estado de planes de accion. |La unidad de Secretaria del Concejo | No aplica.

registrd en su matriz nueve planes de
accion. En todos los planes de accion
se logré ejemplificar el avance
reportado hasta la fecha. Es
importante destacar que las acciones
tres y cuatro corresponden a labores
continuas, lo que indica que ya hay un
avance pero se debe seguir trabajando
constantemente en el tema para que
la evidencia pueda ser mas tangible.

SERVICIOS TRIBUTARIOS

Proceso: Cumplimiento de la Ley 7600

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccién
evaluar.

del proceso a

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en el nivel de vinculacién de la
tematica con el Plan de Desarrollo
Municipal a mediano plazo.

No aplica.

Vinculacién Valoraciéon del
riesgo con la Planificacion.

Este proceso anteriormente
correspondia a Servicios Tributarios y
ahora pasé a Control Fiscal y Urbano.
La vinculacion del proceso
seleccionado con las metas del PAO se
muestra Unicamente en el PAO de la
nueva unidad encargada.

Revisar y actualizar la herramienta
de priorizacién del departamento
para volver a enlistar los procesos
prioritarios 'y facilitar asi |Ia
escogencia de proximos objetos de
estudio debido al cambio de
funciones que ha presentado la
unidad. Asegurarse que dichos
procesos se contemplen en el PAO.

Conformacion de ampo o
expediente de  Control
Interno.

Si se cuenta con ampo o expediente y
se actualiza trimestralmente.

No aplica.
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Mecanismo para dar | El seguimiento se da por medio de la| No aplica.
seguimiento al SEVRI. jefatura, mediante consultas via
correo y verbales. El Dpto. de Control
Fiscal y Urbano envia copia de lo que
se relaciona con la Ley 7600
(inspecciones, acuerdos del Concejo y
de la Comisién de Accesibilidad.
Contribucién a la mejora del | Ha permitido una mejor regulacién, | No aplica.
proceso. sobre todo en los locales nuevos.
Estado de controles | La evidencia para este proceso tuvo | No aplica.
existentes. que ser analizada en dos

departamentos, Servicios Tributarios y
Control Fiscal y Urbano. Los nueve
controles reportados fueron
verificados por la  consultoria,
encontrando la evidencia respectiva.
Es importante aclarar que uno de los
controles indicaba que existian ampos
de la ley 7600 sin embargo se nos hizo
la aclaracién en el proceso que estos
ampos son generales de inspeccion,
no especificamente de la ley.

Estado de planes de accion.

La unidad reporté nueve planes de
accion. De la totalidad, cinco fueron
verificados y se encontré evidencia
gue responde al cumplimiento. De los
otros cuatro, en dos de ellos se
presenté una diferencia ya que la
encargada de Servicios Tributarios
indica que el manual de
procedimientos no se va a elaborar,
sin embargo el encargado de Control
Fiscal y Urbano indica que el manual
se encuentra en proceso a pesar de
gue no presentd evidencia. Las otras
dos acciones restantes no se han
ejecutado hasta el momento ya que
una depende de la aprobacion del
manual y la segunda implica la
aplicacion de sanciones y no se ha
llegado a esta etapa del proceso, a
pesar de esto, se habia reportado

evidencia documental para el
cumplimiento aunque no se han
ejecutado.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices de
seguimiento, la evidencia
proporcionada para el

cumplimiento de cada plan de
accion debe ser tangible vy
responder a la accion que se
propone hacer. Ademads, dada la
situacién especial de este proceso
seleccionado, el llenado de las
matrices debe hacerse en conjunto
entre los dos departamentos que
coordinan la tematica para evitar
las diferencias de criterios.
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Observaciones adicionales: Durante la visita a la unidad de Control Fiscal y Urbano se pudo evidenciar
mediante fotografias que existe un exceso de documentacion para el espacio reducido en el cual debe
mantenerse, por esta razén los archivos y la documentacion que se encuentra en el escritorio y
alrededores estan desordenados y puestos unos sobre otros. Esto aumenta la probabilidad de pérdida de

la informacién y muestra debilidades en el componente Sistemas de Informacion.

TECNOLOGIAS DE INFORMACION

Proceso: Optimizacién de la infraestructura.

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccion del proceso a
evaluar.

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en la alta presencia de
cambios en torno a la infraestructura
tecnolégica de una institucion.

No aplica.

Vinculacién Valoracidon del | El proceso tiene relacion con dos | No aplica.
riesgo con la Planificacion. metas del PAO y ademas con varios
indicadores que la Contraloria General
de la Republica analiza en el IGM.
Conformacién de ampo o] Se cuenta con un expediente digital de | No aplica.
expediente de  Control | control interno y uno impreso.
Interno. También se mantiene una carpeta del
SIIM.
Mecanismo para dar|Se utiliza la matriz institucional, | No aplica.
seguimiento al SEVRI. alineado con el presupuesto mensual
para ver que saldos existen. Control de
compras. Reuniones informales para
dar seguimiento.
Contribucién a la mejora del | Si se ha percibido la mejora, incluso se | No aplica.

proceso.

realizd una encuesta y el servicio ha
mejorado. La gente valora tener su
equipo en buenas condiciones y las
herramientas para poder trabajar. Se
ha facilitado el trabajo con
proveedores externos.

Estado de controles

existentes.

Los tres controles incluidos como
parte de la matriz de SEVRI son en
realidad medidas de control que se
guerian implementar como parte de
los planes de accién.

Asegurarse que en el

se confunda con
controles a implementar.

proximo
llenado de matrices del SEVRI, el
espacio de controles existentes no
las acciones o

Estado de planes de accion.

Los tres planes de accion enlistados
fueron corroborados por las
consultoras con la evidencia que
proporciond la coordinadora de Ia
unidad.

No aplica.
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DIRECCION DE INVERSION PUBLICA

Proceso: Gestion de la Red Vial Cantonal

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccién del proceso a
evaluar.

Se denota un principio de priorizacidn
en la seleccién del objeto de estudio
basado en que la Contraloria General
de la Republica les habia solicitado
implementar varias recomendaciones
sobre el tema, asi como también la
Auditoria Interna.

No aplica.

Vinculacién Valoracion del
riesgo con la Planificacidn.

El proceso se incluye como meta en la
linea de recarpeteo, asi como en el
PAO de Caminos y Calles. Este caso
representa la vinculacidn que existe y
evidencia que aunque los informes se
hacen por departamento la ejecucidn
es vinculada no aislada, como se
concibe en algunos casos. También se
presenta con acciones coordinadas,
pueda ser que la accién se incluye en
un plan pero la meta del POA
corresponde al otro departamento por
control presupuestario.

Revisar y actualizar la herramienta
de priorizacién del departamento
para volver a enlistar Unicamente
los procesos que le competan
directamente a la direccién para
facilitar su escogencia y evitar
duplicaciones en el analisis. Se
sabe que al ser una Direccidn se
tienen que fiscalizar labores
operativas de las unidades a cargo,
pero en ese caso lo que se debe
analizar es la fiscalizacidon, mas no
la operaciéon. Asegurarse que
dichos procesos se contemplen en
el PAO.

Conformacién de ampo o

Si se cuenta con folders de Control

Se sugiere crear un ampo Unico de

expediente de  Control | Interno y se actualizan periédicamente | control interno o al menos un

Interno. conforme surja informacion. folder por afio, ya que en la visita
se constatd que existen varios
folder por periodo lo que puede
causar confusion, inclusive a la
misma titular, para localizar
informacién especifica.

Mecanismo para dar | Se lleva un folder y se revisa la matriz | No aplica.

seguimiento al SEVRI. para dar cumplimiento a las acciones.

Contribucién a la mejora del | Se ha mejorado en el tema de manejo | No aplica.

proceso.

de expedientes y cred

expediente por camino.

se un
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Estado de controles

existentes.

Los controles existentes fueron
verificados tanto en la Direcciéon de
Inversion  Publica como en el
departamento de Gestién Vial en el
Plantel Municipal. De los ocho
controles existentes, los dos primeros
son controles que se reflejan
nuevamente en los planes de accidn,
guedando duplicados. A pesar de esta

situacién, todos los ocho fueron
verificados y se aportd la evidencia
necesaria que comprueba  su
aplicacion.

Se recomienda analizar para
proximos procesos que Si un
control no estd completo al 100%,
su implementacion debe quedar
reflejada en los planes de mejora,
pero no en los controles existentes.
Por otro lado, si la accion ya estd
cumplida, mantenerse en controles
existentes.

Estado de planes de accion.

Los seis planes de accidén enlistados
que reportan avance en los informes
de seguimiento fueron corroborados
por las consultoras con la evidencia
gue proporciond la Directora.

No aplica.

GESTION VIAL
Proceso: Entubado de aguas pluviales
ASPECTOS EVALUADOS OBSERVACIONES ACCIONES DE MEJORA
Seleccion del proceso a|Se denota un principio de priorizacién | No aplica.
evaluar. en la seleccidn del objeto de estudio
basado en que este proceso
corresponde a una de las principales
labores del departamento y se
convierte en una temdtica muy

sensible para la comunidad que
requiere continuamente mejoras.

Vinculaciéon Valoracion del
riesgo con la Planificacion.

El proceso analizado tiene relacidon
directa con el PAO.

No aplica.

Conformacién de ampo o
expediente de  Control
Interno.

Si se cuenta con ampo o expediente y
se actualiza periddicamente.

No aplica.

Mecanismo para dar

seguimiento al SEVRI.

Patricia estd encargada de darle el
seguimiento y revisa la informacion
periddicamente.

No aplica.

Contribucién a la mejora del
proceso.

No se ha podido valorar que tan
eficientes han sido los trabajos
realizados ya que ha sido un afio
atipico por la falta de agua. Los
alcantarillados no se han podido poner
a prueba.

Valorar el impacto de las mejoras
considerando los efectos de las
lluvias que han afectado al cantdn
de Heredia en los dultimos dias.
Redefinir acciones en caso de que
se considere necesario.
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Estado de controles | EI control que fue enlistado como | No aplica.
existentes. existente fue fotografiado para tener

evidencia tangible de lo que se indicé

en la matriz.
Estado de planes de accién. |Los dos planes de accién enlistados | No aplica.

fueron corroborados
consultoras con
proporcioné el
unidad.

por las
la evidencia que
coordinador de la

CEMENTERIO

Proceso: Gestidon administrativa

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccion del proceso a
evaluar.

El proceso no fue seleccionado por la
actual coordinadora, segun ella misma
lo asegurd, sin embargo también
indicd que se tenia mucho desorden
en el tema y es probable que bajo ese
criterio de priorizaciébn se haya
seleccionado en esa ocasién. La
coordinadora de control interno aclara
que la actual coordinadora de
Cementerio, si eligié el proceso, ya
que para esas fechas ya ella habia
asumido el cargo.

Revisar y actualizar la herramienta
de priorizacién del departamento
para volver a enlistar los procesos
prioritarios 'y facilitar asi Ia
escogencia de préximos objetos de
estudio debido al cambio de
coordinadora.

Vinculacién Valoraciéon del
riesgo con la Planificacién.

No existe relacidn entre el proceso
evaluado y el PAQO de la unidad.

Tomar en consideracién para
proximos procesos de evaluacién,
algun proceso vinculado con las
metas que refleja el PAO.

Conformacién de ampo o|Se tiene la informaciéon de control | Confeccionar un expediente

expediente de  Control | interno pero no en un expediente. exclusivo para el manejo de

Interno. evidencia de la implementacién de
acciones de mejora e informacién
relacionada al tema.

Mecanismo para dar | Principalmente revisiones periddicas y | No aplica.

seguimiento al SEVRI. aleatorias.

Contribucién a la mejora del | La contribucion ha sido mucha ya que | No aplica.

proceso.

ha disminuido el riesgo de cometer un
error. Estd clara la asignacién de
responsabilidades y el poder
determinar quién cometio los errores.

Estado de controles

existentes.

Los cinco controles incluidos como
parte de la matriz de SEVRI son en
realidad medidas de control que se
guerian implementar como parte de
los planes de accién.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices del SEVRI, el
espacio de controles existentes no
se confunda con las acciones o
controles a implementar.
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Estado de planes de accién.

Los cuatro planes de accidn enlistados
fueron corroborados por las
consultoras con la evidencia que
proporcioné la coordinadora de la
unidad. Cabe destacar que la pagina
web de la Municipalidad estd en
proceso de actualizacidn, aspecto que
impidi6 que se contara con la
evidencia presentada en el plan cuatro
para el primer trimestre del 2014, a
pesar de esto, el reportado en el
segundo trimestre si se pudo
comprobar.

No aplica.

DIRECCION FINANCIERA

Proceso: Fiscalizacion y revision de Modificaciones Presupuestarias

ASPECTOS EVALUADOS

OBSERVACIONES

ACCIONES DE MEJORA

Seleccién
evaluar.

del proceso a

Se denota un principio de priorizacién
en la seleccidn del objeto de estudio
basado en que este proceso
corresponde a una de las principales
labores de la direccion e involucra un
tema sensible que se evalla
anualmente como parte del IGM.

No aplica.

Vinculacién Valoraciéon del
riesgo con la Planificacién.

El proceso analizado tiene relacidon
directa con el PAO.

El Comité de Control Interno
solicita aclarar este punto ya que la
Direccidn tiene una sola meta y es
necesario revisar si efectivamente
en la redaccidon de esta meta se
vincula.

Conformacién de ampo o|Si se cuenta con un expediente para | No aplica.
expediente de  Control | cada afio y se actualiza
Interno. periddicamente cuando se da alguna

medida o se debe presentar un

informe.
Mecanismo para dar|El mecanismo utilizado es la|Noaplica.
seguimiento al SEVRI. coordinacion directa con los

departamentos, haciendo un recorrido
general por los mismos cuando se
considera necesario.
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Contribucién a la mejora del
proceso.

Hubo un informe de auditoria con
recomendaciones que ya se ha venido
implementando y se han definido
formularios que respaldan la labor. Se
estd ampliando mds al solicitar a las
unidades el detalle de lo que van a
hacer o dejar de hacer para disponer
del dinero. Esto beneficia Ia
disponibilidad del presupuesto, la
cotizacion mas precisa por parte de los
departamentos y la ejecucién.

No aplica.

Estado de controles
existentes.

Los cuatro controles incluidos como
parte de la matriz de SEVRI son en
realidad medidas de control que se
guerian implementar como parte de
los planes de accién.

Asegurarse que en el préximo
llenado de matrices del SEVRI, el
espacio de controles existentes no
se confunda con las acciones o
controles a implementar.

Estado de planes de accion.

Los cuatro planes de accién enlistados
fueron corroborados por las
consultoras con la evidencia que

No aplica.

proporciond el Director.

El panorama general de las visitas realizadas a las trece unidades seleccionadas fue
muy positivo, ya que todas pudieron comprobar la mayoria de los asuntos sin mayor
inconveniente. En el caso de las unidades de Alcaldia, Catastro, Gestién Ambiental,
Secretaria del Concejo y Servicios tributarios hubo al menos un plan de accién que no
pudieron comprobar por falta de evidencia o que el comprobante mejorado tenia

falencias que pueden mejorar.

En el caso de Alcaldia, Talento Humano, Catastro, Gestion Ambiental, Seguridad
Ciudadana, Tecnologias de informacién, Direccidon de Inversidn Publica, Cementerio y
Direccién Financiera, colocaron como control existen al menos una accién que en realidad

correspondia a un plan de accién que querian desarrollar.

Esto denota que el tema de SEVRI ha empezado a calar en la cultura organizacional

de la Municipalidad, formando parte de las labores cotidianas de los funcionarios(as)
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guienes se preocupan y ocupan de la mejora de sus departamentos, ejecutando las

acciones de mejora que ellos mismos han propuesto.

En cuanto a la seleccién de los procesos, de los cuales se realizdé la comprobacion,
en la mayoria de los casos, dicha seleccién respondid a criterios validos y coherentes

explicados por los titulares a cargo, aplicando asi de forma adecuada el objetivo del SEVRI.

En la vinculacién de la Planificacidon Institucional con Control interno, en la mayor
parte de los departamentos el proceso a comprobar respondia a una o varias metas del
PAO, lo cual sugiere que mediante una mejora de las actividades sujetas a las metas se
daria un cumplimiento mas efectivo y eficaz del plan. Resalté en este aspecto que lo que
se encuentra susceptible de mejora son el planteamiento de las metas, mejorando este

aspecto el proceso de SEVRI recibiria una mejora en si mismo.

Todos los departamento visitados mantienen un expediente, ya sea fisico o digital,
donde mantienen la informacién relacionada con SEVRI y control interno en general.
Algunos expedientes se encuentran mas ordenados y mejor presentados que otros, pero
en general existe ya como parte del proceso, el desarrollo de esta buena practica, la cual

sin duda puede ser refinada y mejorada.

Otro aspecto que cabe destacar es que todos(as) los titulares afirmaron estar
dando seguimiento al SEVRI, de distintas maneras segln sea su estilo y el ritmo de las
labores que realizan. Algunos lo hacen directamente, mediante reuniones o visitas a las
areas, otros se apoyan en su personal, en varios departamentos mantienen una pizarra
que les recuerda las acciones pendientes, y en el ultimo de los casos dan seguimiento

cuando tienen que presentar el informe a la UCL.

Todos(as) los titulares entrevistados afirman que la ejecucién de los planes de
accién ha contribuido a concretar una mejora generalizada en el proceso, inclusive
dandoles mayor seguridad de la calidad de sus tareas y un mayor respaldo documental
gue comprueba el trabajo que realizan. De igual forma se potencia un mejor uso de los

recursos publicos.
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En cuanto a la revision de controles y planes de accién, se denota que al momento
de llenar la matriz en casi todos los casos, se colocaron en controles, no practicas
existentes, sino aquellas que se querian implementar, lo que denota una necesidad de

reforzar este punto en las capacitaciones.

En cuanto a los planes de accién fue posible comprobar para la mayoria de ellos la
evidencia aportada, e incluso tomar fotografias de las mismas lo que obligaba a contar con

evidencias tangibles y reales.

4. Diagnédstico

Al realizar la evaluacion de distintos puntos fundamentales dentro del proceso de
SEVRI en la Municipalidad de Heredia, es posible afirmar que el estado actual del mismo
es satisfactorio, ya que no solo esta soportado por normativa, que ha sido actualizada y
ajustada a las necesidades de la institucidn, sino que ha ido integrando a los distintos
actores del proceso, logrando que se den mejoras tangibles y que los riesgos se estén

administrando.

En todos los puntos evaluados hay oportunidades de mejora que de aplicarse
permitirdn afianzar y aumentar la madurez en este componente, e incluso incursionar en

metodologias mas retadoras para la identificacidn y administracién de riesgos.

Es importante destacar el apoyo que tanto el Concejo como el Alcalde, le ha dado
al proceso, y como los directores y jefaturas se han preocupado por implementar el
proceso. Es necesario continuar sensibilizando, divulgando resultados y tomando la

informacién del SEVRI como un insumo prioritario para la toma de decisiones a todo nivel.

La percepcion positiva del proceso, por parte de los diferentes actores municipales,
da fe de la utilidad de esta herramienta, y de cdmo mediante la capacitacion,
sensibilizacion y la puesta en practica, los funcionarios(as) van comprendiendo que estas
herramientas si bien es cierto involucran una mayor inversion de tiempo en analisis,
llenado de instrumentos y ejecucién de mejoras, no se desligan de sus labores directas y

mas bien las mejoran.
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Hoy por hoy la Municipalidad de Heredia es un ejemplo en el régimen municipal de
cémo el control interno contribuye al logro de los objetivos, y da un testimonio de cémo

las instituciones del estado pueden caminar hacia la eficiencia y eficacia.

64



PROPUESTA DE PLAN DE ACCION

Los resultados de la presenta evaluacidon permitieron revisar la calificacion vigente
con respecto al nivel de madurez del componente Valoracion de Riesgos. Se contemplan
cuatro puntos principales, Marco Orientador, herramienta para la administracion de la

informacién, funcionamiento del SEVRI y documentacién y comunicacion.

Actualmente Marco Orientador, la herramienta y la documentacién vy
comunicacion se mantienen en el nivel diestro, lo cual es posible comprobar con los
hallazgos del presente proyecto. En el caso del tercer punto evaluado, correspondiente al
funcionamiento del SEVRI este se modificd al nivel competente, ya que las acciones
propuestas y que surgieron en el desarrollo del estudio lo ubican mas certeramente en

esta posicion.

En general el componente se mantiene en promedio en el nivel diestro, las
acciones que conforman el plan de accidon que se va a detallar a continuacion, permitiran
ir aumentando de forma gradual al siguiente nivel. El nivel diestro implica las siguientes
condiciones que la politica, la estrategia, la normativa institucional y la herramienta de
valoracion de riesgos se actualizan y se ajustan periédicamente de acuerdo con las
necesidades de la institucién, divulgando de forma oportuna los cambios por medio de
mecanismos instaurados para este fin. Ademas, se da una participacién activa de diversos
actores institucionales en el proceso de SEVRI, en todas sus etapas. La informacidn acerca
de los riesgos institucionales esta disponible, es completa y se ajusta a las necesidades de

los usuarios con la participacién de diferentes instancias de la entidad.

Finalmente, con la ejecucién de las actividades programadas en la contratacidn, se
lograron recopilar una serie de acciones de mejora a poner en practica con el fin de

incrementar el nivel de madurez actual de la Valoracién de Riesgos en la Municipalidad.

La totalidad de acciones de mejora fueron agrupadas y clasificadas en diez

categorias para facilitar su andlisis e implementacion. Seguidamente se muestra el detalle
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para cada una de ellas, con el fin de que se convierta en el corto plazo en un instrumento

que oriente el actuar de la Unidad de Control Interno y el Comité.

PROP AD D| A D A O PARA O A\ O D R
CATEGORIA TEMAS ANALIZADOS ACCIONES ESPECIFICAS
Ajuste a la | Cambios en el Reglamento de | Reglamento de Control Interno:

documentacién.

Control Interno, Manual del
SEVRI, Manual de
Autoevaluacion e integracidn
de documentos en una
antologia.

Ajustar la redaccion de la definicién de Ia
Autoevaluacién de Control Interno para que
se considere que el fin Ultimo no es sélo
fortalecer las actividades de control.

Realizar cambio al concepto de Control
Interno para ajustarlo mas a la realidad de la

institucion y particularidades de una
Municipalidad.
Valorar el ampliar la seccion de

responsabilidades de la Auditoria Interna.

Analizar el ajuste a las responsabilidades del
equipo de apoyo, ya que como estan
redactadas actualmente, puede provocar que
el titular se desligue completamente del
proceso y delegue la responsabilidad al
funcionario(a). La responsabilidad del equipo
de apoyo deberia de quedar hasta un nivel de
colaboracién o acompafiamiento.

Manual de Autoevaluacién y Manual del
SEVRI:

Mantener en el reglamento, todas las
responsabilidades de cada actor del proceso,
y en las Manuales de SEVRI y Autoevaluacion
detallar las funciones, mas no las
responsabilidades de cada uno de ellos. Esto
con la idea de facilitar al usuario el
cumplimiento de responsabilidades,
acudiendo a un solo documento, y ya para el
cumplimiento de sus funciones dependiendo
del proceso que esté llevando a cabo acudir al
Manual.

Reglamento y Manual del SEVRI:

Valorar la inclusidon de las responsabilidades
del equipo de apoyo en el reglamento.
Ademds, enlistar en el Manual Ilas
responsabilidades de los funcionarios (as) que
no son parte del equipo de apoyo, para con el
proceso. Sobre todo pensando en aquellos
que realizan labores de campo o
administrativas no calificadas.
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Manual del SEVRI:

Incluir como parte del contenido del apartado
Herramienta de trabajo, el uso del sistema
informatico cuando ya esté en
funcionamiento.

Eliminar la linea correspondiente al concepto
fuentes de riesgo.

Antologia:

Contemplar en un mismo documento el
Reglamento de Control Interno vy los
manuales tanto de Autoevaluaciéon como del
SEVRI.

Capacitacion
sensibilizacion

y

Actualizacidn de conceptos con

ejemplos, explicacion y
divulgacion de
responsabilidades, divulgacién
de logros que se van

alcanzando en materia de
control interno y rendicién de
cuentas del estado del sistema
de control interno por cada
director (a) y coordinador (a).

Actualizacidn de conceptos con ejemplos:

Revisar la cantidad de funcionarios(as)
capacitados hasta la fecha, para poder
determinar si el 100% de la poblaciéon

municipal ya ha sido capacitada.

Aumentar las actividades de sensibilizacion
brindando ejemplos concretos de
consecuencias negativas para la institucion y
para las unidades o procesos por causa de
riesgos que no se administran.

Establecer una estrategia tipo plan piloto,
para realizar sesiones de capacitacién para
unidades especificas, tomando como criterio
de seleccidn aquellas que tengan porcentajes
mas bajos de cumplimiento. Incluir en las
capacitaciones anuales a funcionarios(as) que
hasta el momento no hayan participado de
las mismas.

Explicacién y divulgacion de

responsabilidades:

Es necesario retomar las responsabilidades
asignadas al Concejo Municipal y realizar
alguna actividad de divulgacién donde las
mismas se socialicen y se discutan con ellos.
También puede otorgarseles algun tipo de
material donde se resuman las
responsabilidades de modo que las puedan
tener mas a la mano y estarlas recordando
constantemente.
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En la misma actividad de divulgacidn de las
responsabilidades para el Concejo, puede
aprovecharse para enfatizar en las evidencias
de cumplimiento de responsabilidades vy
documentarlas, de modo que estén al alcance
de todos y puedan seguirse alimentando con
ejemplos. También seria importante que
estas se dieran a conocer en la administracién
para fortalecer el Ambiente de Control, de
modo que se compruebe que todos los
actores del proceso van ejerciendo las
funciones que les corresponden.

Realizar una actividad de divulgaciéon del
Manual de SEVRI, con una estrategia por
areas donde se pueda aprovechar para
revisar la normativa en general, aplicada a los
procesos concernientes y aclarar dudas.

Realizar una actividad de divulgaciéon del
Reglamento, con una estrategia por dareas
donde se pueda aprovechar para revisar la
normativa en general, aplicada a los procesos
concernientes y aclarar dudas.

Realizar una actividad de capacitacién para
los funcionarios(as) acerca del Manual de
SEVRI, sobre todo para aquellos que
pertenecen a los grupos de apoyo, pues las
responsabilidades que se expresan en este
documento son exclusivamente para ellos,
por lo que para el resto de funcionarios(as)
solo aplicaria lo dispuesto en el reglamento, y
por lo tanto en el Manual deberia de
aclararse, ya que esto causd confusién a la
hora del llenado. Ademds buscar una
estrategia para capacitar al resto de personal
en ambas tematicas.

Divulgacion de logros que se van alcanzando
en materia de control interno:

Divulgar tanto de la administracion para el
Concejo Municipal, como del Concejo para la
Administracion los logros que se van
alcanzando en materia de control interno, de
modo que se fomente una atmdsfera positiva
y de colaboracién alrededor del tema.
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Realizar anualmente wuna actividad de
divulgacion del impacto que ha tenido a nivel
institucional el proceso de SEVRI, de modo
que toda la poblacién municipal pueda tener
nociéon del aporte del proceso a la mejora
continua.

Rendicion de cuentas del estado del sistema
de control interno por cada director (a) y
coordinador (a):

Realizar una actividad de rendicion de
cuentas o divulgacién de avances en el tema.
Seria un valiosos aporte si cada director(a)
expusiera por si mismo ante el Concejo
aquellos puntos en los que el SEVRI le ha
permitido mejorar su gestién.

Cada trimestre la jefatura deberia de realizar
una actividad de divulgacién con su personal
para informarles acerca de que cosas se han
cumplido con respecto a las acciones de
mejora, y que beneficios traerd su
implementacion. Deberan de tomar listas de
asistencia que sirvan como evidencia de la
divulgacion.

Ajuste
aplicacion
SEVRI

a

la
del

Trabajo por procesos,
procedimiento automatizado,
analisis gerencial de riesgos,
acceso a la informacién para la
Auditoria Interna, ajustes al
Reglamento y Manual del
SEVRI, aclaracién de conceptos
como controles existentes vy
evidencia documental.
Priorizacion de procesos a
documentar y profundidad e
impacto de planes de accion.

Trabajo por procesos:

Se podria analizar la factibilidad de iniciar el
analisis de procesos institucionales, lo cual sin
duda representara una evolucion pues sera
mas retador al involucrar la coordinacidn de
varias dependencias municipales. Esto
fomentard la integracion de las operaciones y
el trabajo en equipo.

Esta modalidad puede aplicarse como un plan
piloto iniciando con un proceso, y con la
asesoria y acompafnamiento debido.

Procedimiento automatizado:

Modificar el procedimiento para la aplicacion
del SEVRI en el momento en que se cuente
con la herramienta informatica que
automatice las labores.

Anilisis gerencial de riesgos:

Realizar ajustes a la metodologia actual de la
Municipalidad para integrar a la UCI, CICl y
otros funcionarios(as) que tengan a su cargo
procesos estratégicos para hacer un Analisis
Gerencial de riesgos en la Municipalidad.

Brindar un acceso de consulta en el nuevo
sistema informatico a la Auditora, de modo
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que ella pueda revisar la informacidn
relacionada con SEVRI, y pueda nutrir sus
informes, asi como mejorar sus
recomendaciones.

Ajustes en el Reglamento de Control Internoy
Manual de SEVRI:

Proponer a cada titular que disefie sus
propios indicadores de impacto.

Aclarar en la normativa actual que los
funcionarios(as) son un apoyo para la jefatura
en el llenado de la herramienta, pero que no
es responsabilidad de ellos(as) llevar el
liderazgo del proceso en su unidad. En este
sentido es necesario incentivar la rendicién
de cuentas por parte de las jefaturas, para
asegurar que el titular esté empatado y en
pleno conocimiento de la informacién
recopilada en su unidad.

Aclaracion de concepto de controles
existentes:

Asegurar que en el préximo llenado de
matrices del SEVRI, el espacio de controles
existentes no se confunda con las acciones o
controles a implementar.

Aclaracion de concepto de evidencia
documental:

Asegurar que en el préximo llenado de
matrices de seguimiento del SEVRI, Ia
evidencia proporcionada para el
cumplimiento de cada plan de accion sea
tangible y real.

Priorizacion de procesos a seleccionar:

Solicitar a las jefaturas revisar y actualizar la
herramienta de priorizacion del
departamento para seleccionar los procesos
prioritarios con criterios de respaldo mas
fuertes.

Profundidad e impacto de planes de accidn:

Solicitar a las jefaturas revisar las acciones de
mejora planteadas para complementarlas con
acciones de impacto que generen resultados
positivos y tangibles, en especial acciones que
sean diferentes a aquellas que son parte de la
labor propia del departamento y minimicen
los riesgos.

Documentacion

Formalidad del expediente de
Control Interno y evidencia de

Formalidad del expediente de Control Interno
y evidencia de actualizacion:
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actualizacion y mecanismos de
seguimiento por unidad con su
respectiva evidencia.

Solicitar a las jefaturas confeccionar un
expediente exclusivo para el manejo de
evidencia de la implementacién de acciones
de mejora e informacion relacionada al tema.

Mecanismos de seguimiento por unidad con
su respectiva evidencia:

Solicitar a las jefaturas documentar el
mecanismo de seguimiento y formalizar la
periodicidad de revisiones y actualizaciones.

Comprobaciones

Elementos para priorizar las
comprobaciones, cumplimiento
y avance de objetivos del SEVRI
y verificar cumplimiento de
responsabilidades e impacto de
la gestion de los actores
institucionales.

Elementos para priorizar:

Es fundamental que para  futuras
priorizaciones en donde se deba seleccionar
dependencias a evaluar se consideren los
criterios de prioridad establecidos en el
Marco Orientador, especificamente en el
apartado 2.6

Cumplimiento y avance de objetivos del
SEVRI:

Es necesario realizar una comprobaciéon de
campo del avance de los objetivos del
Sistema de Valoracion de Riesgos en la
Municipalidad, ya que al no existir consenso
es importante corroborar su estado real.

Verificar cumplimiento de responsabilidades
e impacto de la gestidn:

Realizar una comprobacién de las evidencias
citadas por los miembros de la Comité para
analizar no solo si se estan cumplimento las
responsabilidades, sino cual es el impacto del
aporte de la Comité para el éxito del proceso.

Corroborar en el campo la evidencia citada
por la Coordinadora de Control Interno y que

prueba el cumplimiento de las
responsabilidades.
Evidenciar el cumplimiento de las

responsabilidades de la Auditoria Interna
mediante documentacion que pueda ser
revisada para analizar si realmente cumple y
gue impacto estan generando.

Realizar comprobaciones en el campo
periddicas para determinar si realmente los
directores y coordinadores estan cumpliendo
con sus responsabilidades y revisar las
evidencias aportadas.

Vinculacion de

Ajustes en el Reglamento de

Ajustes en el Reglamento de Control Interno:
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Autoevaluacion
con el SEVRI

Control Interno, Manual
SEVRI e Informes.

del

Se debe realizar el ajuste para que exista un
respaldo por escrito que indique que los
resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno se deben relacionar y convertirse en
insumos para el SEVRI.

Ajustes al Manual del SEVRI:

Definir un lineamiento que haga alusién a
analizar las debilidades de control obtenidas
en la Autoevaluacion para incluirlas como
causas de riesgo.

Incluir en la lista de documentos de consulta
los informes de Autoevaluacion.

Ajuste en los informes de la UCI:

Definir en los proximos informes que el
resultado de la Autoevaluacion debe
convertirse en un insumo obligatorio para el
proceso de Valoracidn de Riesgos.

Definir este aspecto esencial en la
metodologia para marcar una linea de
correspondencia y relacion directa entre
ambas herramientas del control interno.

Se deberia de incluir un apartado donde se
haga alusion en el informe a la relacién
existente entre las debilidades de control
producto de la Autoevaluacion y las causas de
riesgo. De esta forma existe evidencia
tangible que indicaria si se estd haciendo el
analisis correctamente o de forma aislada.

Vinculacion

de

Control Interno

con
Planificacion

la

Ajustes en el Reglamento de

Control Interno, Manual
SEVRI, Manual
Autoevaluacion e Informes.

del
de

Ajustes en el Reglamento de Control Interno:

Incluir como parte de los considerandos, ya
sea a la misma Ley de Planificaciéon Nacional o
algun elemento vinculante con el tema en
cuestion.

Incluir en las definiciones el concepto de
Planificacién y su referencia con el Control
Interno.

Es de suma importancia que se le agregue al
apartado de estructura, funciones y proceso,
el detalle de cédmo la informacion producto
de control interno se convierte en un insumo
para que la planificacion estratégica y
operativa pueda fortalecerse y hacerse mas
precisa.

Agregar responsabilidades vinculadas al
proceso de planificacién tanto en las que se
indican para los Directores como para los
titulares.
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Realizar los ajustes para que la informacion
contenida en el capitulo de mecanismos vy
estrategias, se amplie en funcién de obtener
el mayor beneficio de los instrumentos de
control interno y de planificacidn.

Ajustes en el Reglamento de Control Interno,
Manual de Autoevaluacion y Manual de
SEVRI:

Analizar la posibilidad de ir realizando ajustes
progresivos para que en un futuro se maneje
un Unico mecanismo para dar seguimiento y
cumplimiento institucional a las acciones de
mejora y al PAO, de manera que en lugar de
llevarlos en paralelo se puedan unificar su
seguimiento y rendicidn de cuentas. El avance
en la integracion dependera de la madurez
del proceso de valoracidn de riesgos y de
planificacion, ya que se busca simplificar la
ejecucién del proceso, mas no poner en
riesgo el cumplimiento y ejecucion real de la
mejora.

Incluir responsabilidades especificas
relacionadas con la vinculacién en especial
para los titulares subordinados.

Es importante que se incluya que los informes
de seguimiento de Control Interno serdn
revisados entre la Coordinadora de Control
Interno y la Coordinadora de Planificacién
para corroborar de forma aleatoria los datos
suministrados por las unidades y ver el
avance de las acciones comparandolas con
avance reportado por las dependencias en el
PAO.

Ajustar los objetivos especificos para que
detallen la vinculaciéon con ambas tematicas.

Disefiar un procedimiento que indique al
resto del personal municipal como realizar
este proceso de vinculacién tal como lo hace
la UCI.

Revisar cual es la metodologia que estd
siguiendo el Director para vincular SEVR con
PAO, para tomar elementos que permitan
construir una orientacién institucional.

Revisar cual es la metodologia que estan
siguiendo las jefaturas para vincular los temas
y asi para tomar elementos que permitan
construir una institucional.

73




Solicitar a las jefaturas tomar en
consideracién para préximos procesos de
evaluacidn, algin proceso vinculado con las
metas que refleja el PAO, para esto es
necesario mejorar la planificacién porque
segun la coordinadora de Control Interno, el
problema viene desde ese punto.

Ajuste en los informes:

Es importante que como parte del informe
presentado por las jefaturas, se pueda
corroborar si el avance reportado hasta la
fecha responde a lo mismo que se establecid
en los informes de seguimiento del PAO
cuando se  encuentren en  ambos
instrumentos, de lo contrario debe de existir
una llamada de atencion al respecto. Segun lo
indica la coordinadora de Control Interno esta
accion esta incluida como parte del SEVRI de
la UCI 2015

Mejora del CICI

Propia valoracién de riesgos y
plan de trabajo.

Valoracién de riesgos de su gestion:

Formular una estrategia y plan de trabajo
anual del Comité, donde se pueda incluir una
valoracion propia de los riesgos de este

grupo.

Plan de trabajo anual y distribucion de
responsabilidades:

Estructurar el seguimiento y distribuir las
responsabilidades entre los miembros del
Comité, de modo que se balanceen las cargas.

Mejora de la UCI

Reforzar la UCI y participacién
del CICI en plan de trabajo
anual.

Reforzar UCI:

Contemplar en el Plan de trabajo de la UCI
una estrategia para su reforzamiento.

Participacion de CICI en elaboracion del plan
de trabajo anual:

Definir la participacion de los miembros del
Comité en el Plan de Trabajo Anual de la
Unidad de Control Interno, para que se defina
de forma mas clara su aporte.

Aplicacién del
Reglamento  de
Control Interno

Valorar casos que requieran su
aplicacion.

Valorar casos que requieran su aplicacion:

Utilizar el reglamento para sancionar en los
casos que se amerite.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Seguidamente se presentan las conclusiones del presente informe y las

recomendaciones correspondientes:

Conclusiones

e De larevisidn del Marco normativo nacional e interno que rige la implementaciény
el funcionamiento del Sistema en la Municipalidad de Heredia y la documentacién
del sistema del proceso 2013:

o La institucidon ha trabajado fuertemente en definir y mantener actualizado
el respaldo documental necesario para garantizar el funcionamiento

exitoso del proceso.

o Existen iniciativas en torno a vincular el SEVRI tanto con la Autoevaluacion
como con la Planificacién, pero hace falta dictar las lineas de como se
realizara esta vinculacioén, ya que todos los grupos encuestados, excepto el
CICI, afirmaron estar vinculando los resultados de SEVRI con la

Planificacién, pero cada uno a su manera.

e De las comprobaciones de la aplicacidon de la normativa interna con los sujetos
involucrados directamente con su implementacion realizadas mediante encuestas:

o La poblacién municipal de todo nivel, en su mayoria, conoce de la existencia

del SEVRI como proceso institucional, incluso tiene nocién del Manual de

SEVRI, y del Reglamento de Control Interno, el cual conocen en mayor

grado.

o La mayor parte de la poblacién municipal conoce sus responsabilidades y
estd cumpliendo con las mismas, e incluso pueden citar evidencia al

respecto.
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o El impacto del SEVRI a lo interno de las unidades, incluso del Concejo y la
Alcaldia es sumamente positivo, de igual forma en general en la gestién
municipal.

o De todos los grupos entrevistados fue posible recopilar acciones de mejora,
lo que denota el interés en el tema y la madurez alcanzada.

e De la realizacién de pruebas aleatorias de los controles existentes enlistados en las
valoraciones departamentales y de pruebas de cumplimiento de los planes de accidn
2013-2014:

o El panorama general de las visitas realizadas a las trece unidades
seleccionadas fue muy positivo, ya que todas pudieron comprobar la
mayoria de los items a evaluar, sin mayor inconveniente.

o La seleccion del proceso a evaluar en la visita, en la mayoria de los casos,
respondié a criterios validos y coherentes explicados por los titulares
subordinados.

o Los procesos evaluados en la comprobaciones respondian a una o varias
metas del PAO, lo cual sugiere que mediante una mejora de las actividades
sujetas a las metas se daria un cumplimiento mas efectivo y eficaz del plan.

o Los vy las titulares afirmaron estar dando seguimiento al SEVRI, de distintas
maneras segln sea su estilo y el ritmo de las labores que realizan.

o Todos los departamentos visitados mantienen un expediente, ya sea fisico o
digital, donde mantienen la informacién relacionada con SEVRI.

o Los titulares que participaron de las visitas afirman que la ejecucion de los
planes de accién ha contribuido a concretar una mejora generalizada en el
proceso en cuestion.

o Se denota que al momento de llenar la matriz en casi todos los casos, se
colocaron en controles, no practicas existentes sino actividades de mejora
gue se querian implementar.

o Fue posible comprobar la mayoria de los planes de accidn, e incluso tomar

fotografias de las evidencias. En los departamentos de Alcaldia, Catastro,

Gestion Ambiental, Secretaria del Concejo y Servicios Tributarios, en al
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menos uno de sus planes de accion no fue posible corroborar la evidencia o

esta fue débil.

Generales:

o

©)

El estado actual del SEVRI en la Municipalidad de Heredia es satisfactorio,
ya que no solo estd soportado por normativa, que ha sido actualizada y
ajustada a las necesidades de la institucion, sino que ha ido integrando a los
distintos actores del proceso, logrando que se den mejoras tangibles y que
los riesgos se estén administrando. La percepcidn positiva del proceso por
parte de los diferentes actores municipales, da fe de la utilidad de esta

herramienta en la gestién publica.

Con respecto al nivel de madurez del componente de Valoracion de
Riesgos, el nivel actual es diestro. Lo que implica que la politica, la
estrategia, la normativa institucional y la herramienta de valoracion de
riesgos se actualizan y se ajustan periédicamente de acuerdo con las
necesidades de la institucion, divulgando de forma oportuna los cambios
por medio de mecanismos instaurados para este fin. Ademds, se da una
participacién activa de diversos actores institucionales en el proceso de
SEVRI, en todas sus etapas. La informacién acerca de los riesgos
institucionales estd disponible, es completa y se ajusta a las necesidades de

los usuarios con la participacién de diferentes instancias de la entidad.

Recomendaciones

Analizar el presente informe, en especial el apartado denominado Propuesta de

Plan de Accion para que la Unidad de Control Interno y el Comité de Control

Interno puedan definir la factibilidad y el posible orden para proceder con la

implementacién de las acciones de mejora.

Comunicar a las unidades municipales que participaron en la etapa de

comprobaciéon de controles y planes de accidn, el resultado de las observaciones y
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las fiscalizaciones realizadas, para que se consideren las mejoras como parte de los

proximos procesos a analizar en materia de Control Interno.

Continuar realizando verificaciones a las actividades de control interno, ya que es
obligacién del Jerarca municipal procurar la evaluacion y el perfeccionamiento del

sistema, factor que fomenta la sostenibilidad del proceso en el tiempo.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA
RONOGRAMA PARA ALUACION D ONA OD R
Objetivo Actividad Fecha Horario | Cantidad de Horas Observaciones
a) Revisar el|1. Recepcidn de La informacion serd
Marco normativo | documentacion enviada por la
nacional e interno | relacionada con el Coordinadora de Cl
que rige la | funcionamiento del al correo de las
implementacién y | SEVRI. 7 de agosto NA NA consultoras.
el funcionamiento
del Sistema en la
Municipalidad de
Heredia.
c) Revisar la|2. Revision de Labor de las
documentacién del | documentacion consultoras.
sistema del | relacionada con el
proceso 2013, | funcionamiento del
verificar su | SEVRI. (Incluye| 7all4de NA 4
vinculacion con el | objetivoayc) agosto
proceso de
Autoevaluaciéon vy
con la Planificacion
Institucional.
b) Realizar | 3. Envio de Las consultoras
comprobaciones propuesta de enviardn via correo
de la aplicacién de | entrevistas para su electrénico la
la normativa | aprobacioén. propuesta de
interna  con los 14 de NA NA entrevista para que
. agosto .
sujetos la Coordinadora de
involucrados Cl  apruebe el
directamente con instrumento antes
su implementacion de su aplicacion.
(principales 4. Aplicacién de Las entrevistas
actores del | entrevistas. (En serdn aplicadas por
sistema). total son 7, una con las Consultoras. La
miembros del idea es poder
Concejo Municipal, distribuir los 7
AIca.Idl'a., Comité 19y 21 de 8amad grupos en !os dos
Institucional de 14 dias, segun el
agosto pm o
Control Interno, criterio de la
Unidad de Control Coordinadora de Cl.
Interno,
Auditoria Interna,
Titulares
Subordinados y
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funcionarios en
general.

d) Revisar vy

5. Seleccién de

La Coordinadora de

realizar  pruebas | unidades donde se Cl debera remitirle

aleatorias de los|realizaran las a las Consultoras

controles pruebas aleatorias. 2 de via correo

existentes (Total 10) NA NA electrénico, la lista

enlistados en las agosto de las 10 unidades

valoraciones que seran

departamentales. fiscalizadas como
parte del proceso.

e) Realizar | 6. Visitas a |las Las visitas a las

pruebas de | unidades unidades seran

cumplimiento de | seleccionadas como realizadas por las

los planes de|parte de la muestra Consultoras. La

accion 2013-2014 | para verificar | 26-27y 28 8ama4 20 idea es poder

(por muestra). controles y| deagosto pm distribuir las 10

cumplimiento a unidades en los tres
planes de accion. dias, segiun el

criterio de la
Coordinadora de Cl.

f) Elaborar un|7. Confeccién del Labor de las

informe del | informe preliminar. consultoras.

diagndstico del

funcionamiento

del Sistema con

base en las

revisiones Y

comprobaciones

realizadas.

g) Identificar vy

definir acciones de

mejora que

permitan optimizar 1al5de

los componentes y . NA NA

setiembre

el funcionamiento
del SEVRI en la
Municipalidad.

h)  Preparar una
propuesta de Plan
de Accidn, con las

actividades

requeridas para
ejecutar las
acciones de

mejora necesarias
para incrementar
el nivel de
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madurez del SEVRI.

i) Presentar los | 8. Envio de informe Las consultoras
resultados del| para su revisién y enviaran via correo
Diagndstico, aprobacion. 5 de electrénico el
conclusiones y las . NA NA informe para que la
. setiembre .

recomendaciones Coordinadora de Cl
de mejora apruebe su

pertinentes. contenido.
9. Entrega de Entrega del
informe impreso 8 de 02:00 p.m. NA documento por
setiembre parte de las

Consultoras.
TOTAL DE HORAS 38
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ANEXO N°2

Formato de entrevistas

‘ ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacion de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacién (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Miembros del Concejo Municipal

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. éConocen ustedes el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracidn de riesgos de la Municipalidad de Heredia? éLo han leido?

2. éConocen ustedes el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? éLo han
leido?

3. ¢Puede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades del Concejo Municipal
vinculadas a la valoracion de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se considera
un papel importante de esta autoridad como parte del proceso?

4. A continuacién se realizara un repaso de las principales responsabilidades del Concejo Municipal
en materia de Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de ellas.
Favor enunciar evidencia adicional a la aportada, en caso de que algo en especifico no se esté
incluyendo en la tabla.

DOCUMENTO RESPONSABILIDADES CUMPLIMIENTO (EVIDENCIA)
1) Participar | Participan en reuniones, capacitaciones, por medio
activamente de los|de la Secretaria del Concejo se han documentado
procesos de | algunos riesgos administrativos que afectarian al
Manual - . . . - .
valoracion de riesgo y| Concejo directa o indirectamente. Miembros del
demas actividades. Concejo forman parte del Comité de Control Interno,
Comité de ética.
2) Aprobar la politica, | Acuerdos del Concejo Municipal de aprobacion del
manuales y normativa | Reglamento y Manual.
de Control Interno.
3) Conocer y aprobar | Acuerdos del Concejo Municipal de aprobacion de los
Reglamento informes de | Informes Anuales y de Seguimiento.
resultados junto con
los planes de accidn
asi como los de
seguimiento.
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4) Aprobar la | Aprobacién de los POA Presupuesto Municipales que
prioridad y el | incluye recursos para la implementaciéon de acciones
contenido para administrar riesgos.

presupuestario para
la implementacion de
medidas o planes de
accion.

5. ¢éCual es su percepcidn con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracién de riesgos en la
gestiodn del Concejo Municipal?

6. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacién de la valoracidn de riesgos en la
gestidon municipal?

7. éQué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracién de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!

ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacién de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacién (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Alcaldia

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. éiConoce usted el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracidn de riesgos de la Municipalidad de Heredia? ¢ Lo ha leido?

2. éCudl considera ha sido el mayor aporte que le ha dado a la Municipalidad el contar con el
Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracién de riesgos de la
Municipalidad de Heredia?

3. ¢Conoce usted el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? éLo ha leido?

4. ¢Cudl considera ha sido el mayor aporte que le ha dado a la Municipalidad el contar con el
Reglamento de Control Interno?
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5. éPuede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades de la Alcaldia
vinculadas a la valoracién de riesgos y establecidas en ambos documentos?

6. A continuacidn se realizard un repaso de las principales responsabilidades de la Alcaldia en
materia de Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de ellas. Favor
enunciar evidencia adicional a la aportada, en caso de que algo en especifico no se esté incluyendo

en la tabla.
CUMPLIMIENTO (EVIDENCIA) O INCUMPLIMIENTO
RESPONSABILIDADES (JUSTIFICACION)
1) Participar de la|La Alcaldia documenta sus riesgos administrativos
Manual Valoracidn de Riesgos | mediante informes a Control Interno.
anual.
2) Velar por el|Maxima autoridad administrativa revisa los informes y
cumplimiento y | gira instrucciones segln sea necesario para el debido
aplicacion  de  la|cumplimiento.
normativa de Cl en la
municipalidad.
3) Fomentar el | Principal promotor a nivel administrativo al apego al
compromiso y apoyo | Control Interno y Rendiciéon de Cuentas. Apoyo a las
hacia el Cl. actividades de Control Interno y participacion. El
Concejo Municipal también realiza esta labor.

4) Emitir las | Circulares y correos en el inicio de los procesos de Cl y
directrices SEVRI, instrucciones especificas segun los resultados
administrativas en | departamentales y en el seguimiento de los planes de
materia de Cl y|accién.
directrices producto
de resultados
institucionales de la

Reglamento valoracion de riesgos.

5) Priorizar y canalizar

ante el Concejo
Municipal para su
aprobacion, la
atencion de

necesidades
presupuestarias para
la ejecucion de
acciones o planes de
mejora.

Como maxima autoridad administrativa, una vez
revisados los POA Presupuesto, los cuales incluyen
metas y recursos para la atencién de los riesgos, se
envian al Concejo Municipal.

6) Validar y canalizar

ante el Concejo
Municipal para su
aprobacion, el

informe anual sobre
los resultados de la
valoracion de riesgo e

El Alcalde revisa el informe preparado por la UCl y

revisado con el CICl, emite observaciones y directrices,
asimismo, remite el informe anual al Concejo
Municipal. Igualmente, revisa los informes de

seguimiento para su posterior envio al Concejo y giro
de instrucciones que correspondan
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informe de
seguimiento.

7) Validar y canalizar
ante el Concejo
Municipal para su
aprobacion, las
propuestas e
iniciativas que
presente el CICl y la
UCl sobre mejoras a
las politicas
institucionales en
materia de control
interno.

Es el Alcalde quien remite los reglamentos y manuales
al Concejo Municipal para su aprobacion. (Oficios de
Alcaldia). Y su vez la comunicacién efectiva a la
organizacién.

8) Validar las
propuestas de mejora

a herramientas
institucionales,
lineamientos y
directrices

administrativas que
proponga la UCI, en
coordinacion con el
CICI.

Una vez preparadas las herramientas e instrucciones la
UCI las remite al CIClI y posteriormente son revisadas
por el Alcalde, quien gira las instrucciones a las
jefaturas para el inicio de los procesos.

7. éCual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracién de riesgos en la
gestion de la Alcaldia?

8. ¢La Alcaldia es informada de que en los planes estratégicos se tomen en cuenta los resultados

9. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracién de riesgos en la
gestiéon municipal?

10. ¢Qué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracién de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!

86




‘ ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacién de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacién (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Comité Institucional de Control Interno. (ESCRIBIR EL NOMBRE)

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. ¢Conocen ustedes el Manual de implementacidon y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracion de riesgos de la Municipalidad de Heredia? ¢Lo han leido?

2. éConocen ustedes el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? éLo han
leido?

3. ¢Puede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades del CICI vinculadas a la
valoracion de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se considera un papel
importante como parte del proceso?

4. Seguidamente se presentaran los principales objetivos del Sistema de Valoracién de Riesgos en
la Municipalidad. Favor indicar el nivel de avance que ustedes perciben con respecto al
cumplimiento del objetivo en la Municipalidad. Los posibles niveles de avance se detallan a
continuacién: No existe avance, bajo (menos del 25% de nivel de avance,) medio (mas de 25% a
50% de nivel de avance) y alto (mas de un 50% de nivel de avance).
OBJETIVOS NIVEL DE AVANCE

A. Incorporar el enfoque de Valoracién de Riesgos como una
herramienta de control gerencial y de la Planificacidn Institucional,
para orientar a las unidades en el cumplimiento de los objetivos y
metas de una forma eficiente y eficaz.

B. Generar una vision sistémica sobre la valoracidn de riesgos de los
procesos sustantivos y estratégicos de la institucién mediante el
fortalecimiento de la cultura institucional de gestidn de riesgos.

C. Generar informacién sobre los riesgos relevantes, en todos los
niveles jerdrquicos, para la toma de decisiones.

D. Promover la participacién de todo el personal en la Valoracion de
Riesgos Institucional.

E. Velar por el cumplimiento de normas, leyes y reglamentaciones
aplicables a la institucidn relativas a la Valoracién de Riesgos.

5. A continuacidn se realizarad un repaso de las principales responsabilidades del CICI en materia de
Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de ellas. Favor enunciar
evidencia que respalde el cumplimiento o la debida justificacién por el incumplimiento.
CUMPLIMIENTO
(EVIDENCIA) O
INCUMPLIMIENTO
(JUSTIFICACION)

DOCUMENTO RESPONSABILIDADES

1) Coadyuvar con la Unidad de Control Interno en

Manual el desarrollo del Proceso.
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2) Revisar y validar las propuestas que presenta la
UCI de los ajustes que requieran los lineamientos y
herramientas para el proceso de Valoracién de
Riesgos.

3) Analizar el Informe preliminar de resultados de
la valoracion de riesgos, asi como los informes de
seguimiento.

Reglamento

4) Promover el desarrollo, actualizacion vy
unificacién de la normativa del SCII.

5) Formular sus estrategias y planes de trabajo
anual.

6) Apoyar a la Unidad de Control Interno en el
desarrollo del Plan de Trabajo y de Capacitaciones
anual.

7) Sugerir al Alcalde las medidas preventivas o
correctivas para el mejoramiento del Sistema de
Control Interno que correspondan a partir de los
informes anuales e informes de seguimiento.

8) Recomendar al Alcalde sobre la necesidad y
priorizacion de recursos para la administracidon de
riesgos institucionales.

9) Proponer a la Administraciéon soluciones
integrales para la atencion de debilidades de
Control Interno y Valoracion de Riesgos a nivel
institucional.

6. ¢Cual es su percepcion con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracién de riesgos en la

gestion del CICI?

7. ¢En la preparacidn de sus planes estratégicos y sus planes operativos anuales, ha considerado
los riesgos identificados con base en el SEVRI?

8. éCual es su percepcion con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracién de riesgos en la
gestiéon municipal?

9. {Qué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracion de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!
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‘ ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacién de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacion (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Unidad de Control Interno

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. iConoce usted el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracion de riesgos de la Municipalidad de Heredia? éLo ha leido?

2. éConoce usted el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? ¢Lo ha leido?

3. éPuede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades de la UCI vinculadas a
la valoracién de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se considera un papel
importante como parte del proceso?

4. Seguidamente se presentardn los principales objetivos del Sistema de Valoracién de Riesgos en
la Municipalidad. Favor indicar el nivel de avance que ustedes perciben con respecto al
cumplimiento del objetivo en la Municipalidad. Los posibles niveles de avance se detallan a
continuacién: No existe avance, bajo (menos del 25% de nivel de avance,) medio (mas de 25% a
50% de nivel de avance) y alto (mds de un 50% de nivel de avance).

OBJETIVOS NIVEL DE AVANCE
A. Incorporar el enfoque de Valoracién de Riesgos como una herramienta de
control gerencial y de la Planificacién Institucional, para orientar a las
unidades en el cumplimiento de los objetivos y metas de una forma eficiente y
eficaz.

B. Generar una vision sistémica sobre la valoracion de riesgos de los procesos
sustantivos y estratégicos de la institucion mediante el fortalecimiento de la
cultura institucional de gestién de riesgos.

C. Generar informacion sobre los riesgos relevantes, en todos los niveles
jerdrquicos, para la toma de decisiones.

D. Promover la participacion de todo el personal en la Valoracién de Riesgos
Institucional.

E. Velar por el cumplimiento de normas, leyes y reglamentaciones aplicables a
la institucidn relativas a la Valoracion de Riesgos.

5. A continuacién se realizara un repaso de las principales responsabilidades de la UCI en materia
de Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de ellas. Favor enunciar
evidencia que respalde el cumplimiento o la debida justificacién por el incumplimiento.

CUMPLIMIENTO
(EVIDENCIA) O
INCUMPLIMIENTO
(JUSTIFICACION)

DOCUMENTO RESPONSABILIDADES
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1) Disefar y formalizar lineamientos de cémo se va a
desarrollar el proceso, la herramienta que se usard, coordinar
y establecer un plan cronograma de inicio, resultados vy
finalizacion.

Manual 2) Remitir el plan cronograma al Alcalde y Concejo
Municipal.

3) Presentar ante el CICI y posteriormente a la Alcaldia el
informe preliminar de integracion de los resultados
institucionales, asi como los informes de seguimiento.

4) Brindar asesoria al Jerarca, al CICl y a los titulares de los
distintos departamentos administrativos y operativos de la
municipalidad.

5) Intercambiar experiencias exitosas en materia de control
interno a nivel interinstitucional y/o sectorial.

6) Proponer al Alcalde las estrategias para la divulgacion a lo
interno de la institucién, de las politicas, directrices y
lineamientos en materia de Control Interno.

7) Fomentar y promover el conocimiento en materia de
control interno en toda la organizacion, mediante el
desarrollo de planes de capacitacién.

Reglamento | 8) Formular propuestas de mejoramiento a Ia
Administracion para facilitar la integracion en materia de
Control Interno con el desarrollo de la gestidn institucional.

9) Coordinary dirigir el desarrollo del proceso de Valoracion
de Riesgos Institucional.

10) Monitorear el proceso de seguimiento de las acciones
establecidas en los “Planes de Accion”.

11) Realizar verificaciones en las unidades administrativas.

12) Presentar al Alcalde los informes para su tramite al
Concejo Municipal.

13) Divulgar los informes aprobados por el Concejo
Municipal.

6. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracion de riesgos en la
gestion de la UCI?

7. ¢En la preparacion de sus planes estratégicos y sus planes operativos anuales, ha considerado
los riesgos identificados con base en el SEVRI?

8. éCual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracion de riesgos en la
gestiéon municipal?

9. {Qué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracion de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!
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‘ ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicaciéon de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacion (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Auditoria Interna

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. iConoce usted el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracion de riesgos de la Municipalidad de Heredia? éLo ha leido?

2. éConoce usted el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? éLo ha leido?

3. ¢Puede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades de la Auditoria Interna
vinculadas a la valoracion de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se considera
un papel importante como parte del proceso?

4. Seguidamente se presentardn los principales objetivos del Sistema de Valoracidn de Riesgos en
la Municipalidad. Favor indicar el nivel de avance que ustedes perciben con respecto al
cumplimiento del objetivo en la Municipalidad. Los posibles niveles de avance se detallan a
continuacién: No existe avance, bajo (menos del 25% de nivel de avance,) medio (mas de 25% a
50% de nivel de avance) y alto (mas de un 50% de nivel de avance).

OBJETIVOS NIVEL DE AVANCE
A. Incorporar el enfoque de Valoracién de Riesgos como una herramienta de
control gerencial y de la Planificaciéon Institucional, para orientar a las
unidades en el cumplimiento de los objetivos y metas de una forma eficiente y
eficaz.
B. Generar una vision sistémica sobre la valoracidn de riesgos de los procesos
sustantivos y estratégicos de la institucion mediante el fortalecimiento de la
cultura institucional de gestién de riesgos.

C. Generar informacion sobre los riesgos relevantes, en todos los niveles
jerdrquicos, para la toma de decisiones.

D. Promover la participacidon de todo el personal en la Valoracién de Riesgos
Institucional.

E. Velar por el cumplimiento de normas, leyes y reglamentaciones aplicables a
la institucidn relativas a la Valoracion de Riesgos.

5. A continuacion se realizara un repaso de las principales responsabilidades de la Auditoria Interna
en materia de Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de ellas.
Favor enunciar evidencia que respalde el cumplimiento o la debida justificacion por el
incumplimiento.

CUMPLIMIENTO
(EVIDENCIA) O
INCUMPLIMIENTO
(JUSTIFICACION)

DOCUMENTO RESPONSABILIDADES

1) Realizar su propia valoracidon de riesgos, ajustada a la

Manual L
institucional.
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2) Asesorar y advertir en forma constructiva al resto de la
administracion sobre el SEVRI.

3) Tomar como insumo para la planificacién de la Auditoria
Interna, los resultados del SEVRI.

6. ¢Cual es su percepcidn con respecto al impacto de la aplicacidn de la valoracién de riesgos en la
gestion de la Auditoria Interna?

7. ¢En la preparacion de sus planes estratégicos y sus planes operativos anuales, ha considerado
los riesgos identificados con base en el SEVRI?

8. ¢Cual es su percepcidn con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracidon de riesgos en la
gestidn municipal?

9. éQué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracion de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!

‘ ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacién de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacién (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Directores (as)

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. ¢Conocen ustedes el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracidn de riesgos de la Municipalidad de Heredia? ¢ Lo han leido?

2. ¢Conocen ustedes el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? ¢Lo han
leido?

3. ¢Puede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades de los Directores (a)
vinculadas a la valoracion de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se considera
un papel importante como parte del proceso?

4. Seguidamente se presentaran los principales objetivos del Sistema de Valoracion de Riesgos en
la Municipalidad. Favor indicar el nivel de avance que ustedes perciben con respecto al
cumplimiento del objetivo en la Municipalidad. Los posibles niveles de avance se detallan a
continuacién: No existe avance, bajo (menos del 25% de nivel de avance,) medio (mas de 25% a
50% de nivel de avance) y alto (mds de un 50% de nivel de avance).
OBJETIVOS NIVEL DE AVANCE

A. Incorporar el enfoque de Valoracidn de Riesgos como una herramienta de
control gerencial y de la Planificacién Institucional, para orientar a las
unidades en el cumplimiento de los objetivos y metas de una forma eficiente
y eficaz.
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B. Generar una visidn sistémica sobre la valoracion de riesgos de los
procesos sustantivos y estratégicos de la institucién mediante el
fortalecimiento de la cultura institucional de gestién de riesgos.

C. Generar informacién sobre los riesgos relevantes, en todos los niveles
jerarquicos, para la toma de decisiones.

D. Promover la participacion de todo el personal en la Valoracién de Riesgos
Institucional.

E. Velar por el cumplimiento de normas, leyes y reglamentaciones aplicables
a la institucion relativas a la Valoracién de Riesgos.

5. A continuacidn se realizard un repaso de las principales responsabilidades de los Directores en
materia de Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de ellas. Favor
enunciar evidencia que respalde el cumplimiento o la debida justificacion por el incumplimiento.

DOCUMENTO RESPONSABILIDADES

CUMPLIMIENTO
(EVIDENCIA) O
INCUMPLIMIENTO
(JUSTIFICACION)

1) Realizar la Valoracion de Riesgos de los procesos,
procedimientos y actividades prioritarias de la direccidn a
cargo y rendir los informes correspondientes.

2) Analizar los resultados de la valoracidon de riesgos
realizada en las dreas funcionales de los cuales es
responsable, solicitar a los Titulares Subordinados, la
informacién que estime necesaria relacionada con
resultados presentados, realizar las observaciones que

Manual considere y brindar su aprobacidn a los resultados.

3) Brindar seguimiento continuo a los planes de accidén y
efectividad de los controles establecidos, de la direccion a
cargo.

4) Promover el seguimiento continuo y girar las
instrucciones que considere, a los titulares de los
departamentos a cargo para el debido cumplimiento de
los planes de accion, mediante la realizacidén de reuniones
periddicas para su analisis y atencién oportuna.

5) Velar por el adecuado desarrollo de los procesos a su
cargo y tomar de inmediato las medidas correctivas, ante
cualquier desviacién o irregularidad.

6) Coordinar con los Titulares Subordinados adscritos a su
area el disefio y planeacidon de los planes de accién
preventivos o correctivos que deberdn ejecutarse en
atencion a las inconsistencias detectadas en la
autoevaluacion y valoracién de riesgos.

Reglamento

7) Gestionar los recursos necesarios, segun corresponda,
para la mitigacion de riesgos y atencion de las debilidades
de control interno establecidas, del area o procesos a su
cargo.
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8) Supervisar el disefio de los controles especificos de
cada una de las unidades de su area e implementacion de
los propios, segun requerimientos especificos.

9) Dar seguimiento y supervisar las acciones realizadas por
las areas y procesos a su cargo producto de los planes de
mejora disefiados e implementados por los titulares, a
partir de los resultados de autoevaluacién y valoracion de
riesgos.

10) Brindar a la Unidad de Control Interno y el Comité
Institucional de Control Interno toda la informacién y
colaboracidn requerida en el ejercicio de sus facultades
para el desarrollo de las actividades programadas para el
fortalecimiento y mejora del SCII.

6. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacién de la valoracidn de riesgos en la
gestion de los Directores?

7. ¢En la preparacion de sus planes estratégicos y sus planes operativos anuales, ha considerado
los riesgos identificados con base en el SEVRI?

8. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacién de la valoracidn de riesgos en la
gestion municipal?

9. éQué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracién de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!

ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacién de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacién (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Jefes (NOMBRE)

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. éConocen ustedes el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracidn de riesgos de la Municipalidad de Heredia? ¢ Lo han leido?

2. é¢Conocen ustedes el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? éLo han
leido?

3. ¢Puede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades de las jefaturas
vinculadas a la valoracion de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se considera
un papel importante como parte del proceso?
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4. Seguidamente se presentardn los principales objetivos del Sistema de Valoracion de Riesgos en
la Municipalidad. Favor indicar el nivel de avance que ustedes perciben con respecto al
cumplimiento del objetivo en la Municipalidad. Los posibles niveles de avance se detallan a
continuacién: No existe avance, bajo (menos del 25% de nivel de avance,) medio (mas de 25% a
50% de nivel de avance) y alto (mas de un 50% de nivel de avance).

OBJETIVOS NIVEL DE AVANCE

A. Incorporar el enfoque de Valoracidn de Riesgos como una herramienta de
control gerencial y de la Planificacion Institucional, para orientar a las
unidades en el cumplimiento de los objetivos y metas de una forma eficiente y
eficaz.

B. Generar una vision sistémica sobre la valoracion de riesgos de los procesos
sustantivos y estratégicos de la institucion mediante el fortalecimiento de la
cultura institucional de gestidn de riesgos.

C. Generar informacién sobre los riesgos relevantes, en todos los niveles
jerdrquicos, para la toma de decisiones.

D. Promover la participacion de todo el personal en la Valoracidn de Riesgos
Institucional.

E. Velar por el cumplimiento de normas, leyes y reglamentaciones aplicables a
la institucién relativas a la Valoracién de Riesgos.

5. A continuacion se realizard un repaso de las principales responsabilidades de las jefaturas en
materia de Control Interno para provocar un andlisis del cumplimiento de cada una de ellas. Favor
enunciar evidencia que respalde el cumplimiento o la debida justificacion por el incumplimiento.

CUMPLIMIENTO
(EVIDENCIA) O
INCUMPLIMIENTO
(JUSTIFICACION)

DOCUMENTO RESPONSABILIDADES

1) Realizar la Valoracién de riesgos y rendir los informes
correspondientes.

2) Brindar a su superior los informes Valoracién de
Riesgos para su visto bueno y coordinacién.

3) Coordinar en la unidad el equipo de trabajo para el
Manual desarrollo del proceso.

4) Brindar seguimiento continuo para el cumplimiento de
los planes de accidon y efectividad de los controles
establecidos.

5) Divulgar los resultados de la valoracion de riesgos a su
personal.

6) Coordinar con la Direccién el disefio de los planes de
mejora requeridos para atender los resultados de la
administracion de riesgos.

Reglamento — P p —
7) Disefiar los controles especificos, segin requerimientos

en los procesos y procedimientos de los cuales es
responsable y supervisar su implementacion.
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8) Coordinar con los niveles jerarquicos correspondientes
toda actividad orientada a concretar las actividades
programadas como acciones y planes de mejora disefiados
a partir de los resultados de la administracidn de riesgos.

9) Documentar todo acto realizado como parte de la
gestion de riesgos y fortalecimiento del SCIl, que
fortalezcan la eficacia, eficiencia y productividad de su
gestion.

10) Mantener informacién actualizada sobre la gestion de
riesgos del area funcional o proceso que representa.

11) Generar reuniones, con su equipo de trabajo, para el
andlisis y seguimiento de las acciones realizadas para la
mitigacidn de riesgos y fortalecimiento del SCII.

12) Implementar las acciones disefiadas en los planes para
atender las debilidades detectadas en la valoracidon de
riesgos.

13) Brindar a la Unidad de Control Interno y el Comité
Institucional de Control Interno toda la informacién vy
colaboracién requerida en el ejercicio de sus facultades
para el desarrollo de las actividades programadas para el
fortalecimiento y mejora del SCII.

6. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacién de la valoracidn de riesgos en la
gestion de sus departamentos?

7. ¢En la preparacion de sus planes estratégicos y sus planes operativos anuales, ha considerado
los riesgos identificados con base en el SEVRI?

8. ¢Cual es su percepcién con respecto al impacto de la aplicacién de la valoracidn de riesgos en la
gestiéon municipal?

9. {Qué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracion de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!

ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SEVRI

Objetivo de la entrevista: Realizar comprobaciones de la aplicacidon de la normativa interna de
control interno con los sujetos involucrados directamente con su implementacion (principales
actores del sistema).

Dirigida a: Funcionarios (as)

Aspectos a indagar como parte de la entrevista:

1. ¢Conocen ustedes el Manual de implementacién y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracidn de riesgos de la Municipalidad de Heredia? ¢ Lo han leido?
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2. éConocen ustedes el Reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Heredia? éLo han

leido?

3. ¢Puede explicar con sus propias palabras alguna de las responsabilidades de los funcionarios
(as) vinculadas a la valoracién de riesgos y establecidas en ambos documentos, de las que se
considera un papel importante como parte del proceso?

4. A continuacién se realizard un repaso de las principales responsabilidades de los funcionarios
(as) en materia de Control Interno para provocar un analisis del cumplimiento de cada una de
ellas. Favor enunciar evidencia que respalde el cumplimiento o la debida justificacién por el
incumplimiento.

DOCUMENTO

RESPONSABILIDADES

CUMPLIMIENTO
(EVIDENCIA) O
INCUMPLIMIENT
0
(JUSTIFICACION)

Manual

1) Recopilacion de la informacion requerida para el desarrollo
del proceso.

2) Llenado de la herramienta definida, conforme a la
estrategia institucional.

3) Brindar sugerencias para el plan de administraciéon de
Riesgos y otras actividades que se consideren necesarias en su
unidad, conforme las instrucciones de la jefatura.

4) Conformar el expediente, implantar los registros y sistemas
de informacién para el seguimiento de las acciones que se
llevaran a la practica para la gestion de riesgos en su unidad.

5) Colaborar en el seguimiento continuo y brindar su aporte
especifico, para asegurar que las acciones establecidas sean
implementadas conforme el plan.

Reglamento

6) Ejecutar el trabajo conforme con los procedimientos
establecidos e instrucciones recibidas.

7) Velar en sus labores diarias por el correcto proceder en la
ejecucion de su trabajo para corregir oportunamente cualquier
error u omision.

8) Comunicar a su superior cualquier situacién que ponga en
riesgo o desvie el cumplimiento de los objetivos del
departamento y por ende, los institucionales.

9) Respetar todas las medidas de seguridad instauradas en el
departamento y seguir instrucciones para disminuir los riesgos.

10) Proteger y dar un uso adecuado de los activos que han sido
asignados para la ejecucion de su trabajo.

11) Entregar oportunamente la informacion solicitada por su
superior para el control del trabajo realizado.

12) Prestar atencién continua al funcionamiento de las
medidas de control establecidas para comunicar a su superior
sobre la efectividad de éstas.
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13) Participar en los procesos anuales de control interno,
segln instrucciones de su superior.

6. ¢Cudl es su percepcidon con respecto al impacto de la aplicacion de la valoracidon de riesgos en la
gestidn de sus unidades?

7. éCudl es su percepcion con respecto al impacto de la aplicacidn de la valoracion de riesgos en la
gestion municipal?

8. ¢Qué acciones concretas recomendaria usted para mejorar el Sistema de Valoracidén de Riesgos
Institucional en la Municipalidad de Heredia?

iMuchas gracias!
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ANEXO N°3

Formato Herramienta de Priorizacion

Importancia segun CICI Y UCI

Complejidad | Volumen de

Presupuesto | Desempefio en | Vinculacién con

de las las . - S
operaciones. | operaciones asignado. la gestion los objetivos Nivel de
RELE S (Alto (15)- (Alto (15)- (Alto (15)- (Alto (15)- (Alto (15)- Total Importancia
Medio (10)- Medio (10)- | Medio (10)- Medio (10)- Medio (10)-
Bajo (5)) Bajo (5)) Bajo (5)) Bajo (5)) Bajo (5))
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ANEXO N°4

Formato Fiscalizacion en unidades

DEPARTAMENTO:
FECHA: HORA:
PROCESO:
OBJETIVO:
ASPECTOS A EVALUAR
1 ¢Cuadl fue el motivo que impulsé al departamento a seleccionar este proceso para ser analizado?
5 ¢Qué relacion tiene el proceso seleccionado con las metas establecidas en el POA vigente para el departamento?

3 | actualiza?

éCuenta el departamento con un expediente destinado a la documentacidon producto de SEVRI? iCada cuanto se

¢Qué mecanismo utiliza para dar seguimiento al SEVRI? ¢Se encuentra por escrito?

5 | que se han implementado hasta el momento?

¢Cuadl ha sido la contribucién a la mejora de la gestidon y disminucién del riesgo con respecto a los planes de accidn

CONTROLES EXISTENTES
N° CONTROLES COMPROBANTES OBSERVACIONES
1
PLANES DE ACCION
MEDIDA EVIDENCIA EVIDENCIA
N° SELECCIONADA DOCUMENTAL I TRIM | OBSERVACIONES| DOCUMENTAL Il TRIM OBSERVACIONES
2014 2014
1
2
Observaciones:
Consultoras Nahaorqui Responsable de entrega de informacion
NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA

Licda. Hazel Ortiz Ramirez

Licda. Natalia Quirds Robles
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